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NÉPHRITE  PAR  POISOiVS  MORBIDES. 

§  4C  r .  J'ai  décrit  les  néphrites  qui  surviennent  soit  après  des 
lésions  pliysiques  des  reins  {néphrite  traumatiquc),  soit  par 
l'action  d'autres  causes,  extérieures  appréciables  {néphrite 
iiliopathique) ,  soit  enfin  à  la  suite  de  lésions  dans  d'autre3 
parties  de  l'appareil  urinaire  ou  dans  d'autres  appareils. 

Je  vais  m'occuper  de  néphrites  diflérenles  qui  se  développent 
sousl'inlluonce  de  certains  poisons  morbidesou  dans  le  cours  de 
maladies  générales.  Ces  espèces  de  néphrites  que  j'ai  obsCi  vées 
dans  des  afl'ections  charbonneuses,  dans  la  morve,  dans  la  lièvre 
typhoïde,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole  et 
les  résorptions  purulentes  ,  d'autres  les  ont  vues  dans  la  fièvi  h 
jaune.  Élément  ovi  complication  ultime  d'une  maladie  géné- 
rale, elles  sont  presque  toujours  des  plus  graves;  le  plus 
souvent  elles  ne  peuvent  être  avantageusement  combattues  par 
nosagens  thérapeutiques.  Dans  les  aflections  charbonneuses, 
l'alléraliou  des  reins  paraît  résulter  dii'cclement  de  la  cause  de 
la  maladie;  dans  la  fièvre  ty])hoïde,  la  néphrite  est  presque  tou- 
jours précédée  d'une  rétention  d'urine  qui  agit,  au  moins  dans 
quelfiues  cas,  comme  cause  occasionnelle;  et  il  paraît  que  le 
plus  sonvrntil  en  est  de  mèinc  dans  la  fièvre  jaune.  A\i  reste,  que 
les  inflnniinations  qui  survieunenl  dans  le  cours  de  ces  mala- 
dies générales  se  déclarrnl  ou  non  sans  cause  physique  appré- 
II.  I 
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ciable,  le  traitement  delà  néphrite  franchement  inflammatoire 
ne  leur  estpoint  applicable  ;  dans  une  foule  de  cas,  il  a  paru 
hâter  la  mort. 

J'appelle  l'attenlion  des  pathologistes  sur  l'invasion  insi- 
dieuse de  ces  néphrites  ,  sur  leur  gravité  et  sur  l'analogie 
qu'ont  les  lésions  rénales  avec  celles  que  les  autres  organes 
présentent  presque  toujours  dans  ces  maladies  générales.  Ces 
affections  rénales  peuvent,  au  premier  coup-d'œil ,  paraître 
des  accidens  ou  de  simples  complications ,  mais  après  un 
examen  attentif  on  voit  qu'elles  tiennent  à  la  nature  même  de 
la  maladie  générale  dans  laquelle  elles  se  développent. 


Néphrite  dans  les  affections  ganfjréneuses. 

§  4''"  •  l'a  lecture  attentive  d'un  petitnombre  de  cas  particuliers 
de  Ces  aft'eclions  rénales,  charbonneuses,  les  fera  mieux  connaî- 
tre qu'une  description  générale  qui  nécessairement  serait  très 
incomplète  dans  l'état  actuel  de  la  science;  car,  bien  que  les 
maladies  charbonneuses  soient  très  graves  et  souvent  mor- 
telles,  les  observateurs,  après  avoir  décrit  les  lésions  exté- 
rieures, ont  rarement  transmis  des  détails  exacts  sur  l'appa- 
rence de  l'urine  el  sur  l'état  des  reins  après  la  mort.  Ainsi,  dans 
les  traités  sur  la  pustule  maligne,  publiés  par  Thomassin  (i), 
parEnauxetChaussier(2),  dans  les  mémoires  et  observations  de 
Souvorof(3),  de  Schrœder  (4),  etc.,  et  dans  les  dissertations  sur 
la  pustule  maligne  et  les  affections  charbonneuses  soutenues 

par  Davy  la  Chevrie  (5),  Gerardin  (J.  F.  X.)  (6),  etc. ,  à  peine 

;  ,)  •  t;;" 

(1)  Thomassin.  Diss.  sur  le  charbon  matin,  clc.,iu-8.  Basle,  1782. 

(2)  Enatix  et  Chanssier.  Manière  de  traiter  les  morsures  des  animaux  en- 
rages,  etc.  In-12.Dijon.17S5. 

(5)  Description  d'une  espèce  particulière  de  charbon  (Bullet.  de»  Se.  méd. 
do  Férussac,  t.  xvit,  p.  21g). 

(4)  Sur  la  pustule  maligne  (  BuUet.  des  Se.  méd.  de  Férussac,  t,  xx , 
p.  80  V 

(5)  Davy  La  Chevrie.  Diss,  sur  la  pustule  maligne  de  Bourgogne ,  in-/(.  1807. 
(fi)  Gerardin  (J.-T'.-X.).  Diss.  surla  pustule  maligne,  in-.'|.  180G. 
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trouve-t-on  un  seiû  exemple  où  les  recherches  anatoiniques 
aient  été  faites  avec  soin. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (i)  un  cas  de  pustule  maligne  dans  le- 
quel les  reins  étaient  fortement  injectés  et  gorgés  de  sang. 

Les  affections  charbonneuses  étant  plus  communes  chez  les 
animaux  domestiques,  et  surtout  chez  les  herbivores  ,  que  chez 
l'homme,  il  esta  regretter  que  les  médecins  vétéiinaires  n'aient 
pas  plus  souvent  profilé  de  l'occasion  qui  leur  était  offerte  de 
décrire  soigneusement  les  altérations  gangreneuses  des  reins,in- 
diquées  par  M.  Ilurtrel  d'Arboval  (2),  et  par  M.  Girard  père  (3). 

(1)  Rayer.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  2"  édi- 
tion ,  t.  II,  p.  4G. 

(2)  Hurtrel  d'Ar])oval  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  les  bêtes  à  cornes  atteintes 
du  typhus  charbonneux ,  le  diaphragme  ,  la  vessie ,  le  péritoine  même , 
quelquefois  les  reins,  participent  à  îa  phlegmasie  »  (^Dictionnaire  de  méd,  et 
de  chir.  aiétérinaires.  1°  éd.,  t.  iv,  page  879 ,  art.  Typhus).  i 

(3)  M.  Girard  dit,  à  l'occasion  d'une  épizootie  de  lièvre  charbonneuse  qui 
régnait  sur  les  clievaus ,  «  Dans  beaucoup  de  sujets,  les  reins  ont  acquis  un 
volume  considérable,  et  leur  substance,  gorgée  de  sang,  se  déchire  avec 
facilité.  La  vessie  ,  le  plus  souvent  distendue  par  l'urine  ,  participe  plus  ou 
moins  à  l'inflammation  des  autres  viscères  »  (^Notice  sur  la  maladie  qui  règne 
épizootiqnemènl  sur  les  ckefaux  :  Viecueil  de  médecine  vétérinaire,  t.  ir, 
p.  147.  1825). 

Il  parait  que ,  dans  un  assez  grand  nombre  du  cas  d'affection  charbon- 
neuse ,  les  reins  sont  profondément  altérés  ,  sans  offrir  de  lésions  inflamma- 
toires.  M.  Leblanc  m'a  envoyé  dernièrement  les  deux  reins  d'un  bceuf 
mort  de  l'affection  que  les  vétérinaires  appellent  charbon  liane  ,  mala- 
die fort  commune  chez  les  bœufs  surmenés ,  et  dans  laquelle  on  re- 
marque des  infiltrations  séreuses ,  sanguines  et  gangreneuses  du  tissu  cel- 
lulaire sons-cutané  et  des  principaux  organes.  Les  reins ,  profondément 
altérés,  n'étaient  pas  notablement  augmentés  de  volume.  Ils  exhalaient 
une  odeur  extrêmement  fétide,  quoique  la  température  de  l'atmosphère  fût 
.lu-dcssous  de  zéro  et  que  l'animal  fût  mort  seulement  depuis  quinze  heures. 
Ces  organes,  d'une  couleur  livide  ,  étaient  mollasses  ;  certaines  portions 
de  la  substance  corticale  étaient  diffluentes.  La  couleur  et  I.1  consistance 
de  la  substance  tubuleusc  étaient  moins  altérées.  Dans  l'une  ni  dans 
l'autre  substance,  il  n'y  avait  de  dépûts  purulens.  La  vessie  contenait  une 
petite  quantité  d'urino  épaisse  et  sanguinolente.  M.  Leblanc  a  vu  les  reins 
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§  4G3.  L'observnlion  suivanln  ost  icni;irqua)jle  à  plusieurs 
égards. 

Ons.I. — Au  début  douleurs  lombaires  attribui  cs  à  uni!  népUritc;  inflammation 
gaugréueusc  des  gencives;  snliration  fétide  :  gangrène  à  la  fesse  gaucbe  ; 
pétccliies  à  la  peau;  tumeur  violacée  et  pétécbiale  à  l'aine;  ganglions  lym- 
phatiques de  l'aine  et  des  régions  sous-maxillaires  engorgées;  vomissemcus 
de  matières  noirâtres  ,  évacuations  par  bas  de  matières  sanguinolentes; 
progrès  de  la  gangrèue  de  la  fesse;  gangrène  de  l'amygdale  droite  ;  écou- 
lement sanicux  par  la  narine  droite;  cpistaxis,  mort.  —  Autopsie  du  ca- 
davre. Pétccliies  et  ramollissenicut  noirâtre  de  la  membrane  pitnilaire, 
dans  la  narine  droite;  pctcchics  pleurales,  péritonéales,  cardiaques; 
augmentation  du  volume  et  ramollissement  de  la  raie  ;  points  gangréneux 
dans  l'estomac.  —  Points  piirulens  dan»  les  reins,  augmentés  de  volume. 
Infiltration  eccbymotiquc  et  points  gangréncux  dans  les  bassinets.  Urines 
sanguinolentes  dans  la  vessie. 

Louise  Quiuet ,  âgée  de  ig  ans  ,  domestique  ,  née  à  Forbach, 
d^part(^nient  de  la  Moselle,  demeurant  à  Paris  rue  Thirou  n°  8, 
fut  admise  à  l'hôpital  delà  Cliarilé,  le  5  juillet  i837. 

Cette  fille,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  a  les  cheveux 
et  les  sourcils  hrtuis,  la  peau  hianche,  1ns  forines  bien  dévelop- 
pées, les  cliairs  assez  l'ei  iiies.  Elle  est  à  Paris  depuis  deux  mois. 
Elle  a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé,  qui  ne  paraît  avoir 
été  troublée  que  légèrement  ù  quelques  époques  menstruelles; 
elle  n'a  pas  eu  la  petite-vérole;  elle  porte  des  cicatrices  de  vraie 
Vaccine. 

très  notablement  .lugmcntcs  de  volume  chez  des  chevaux  atteints  de  cette 
mémo  affection  cbarbonncusc. 

L'engorgement  charbonneux  du  bœuf  dont  il  s'agit  existait  au  canon,  au 
jarret  et  à  la  jambe  droite  postérieure.  Les  muscles  étaient  pâles  ou  d'un  brun 
foncé;  quelques-uns  étaient  ecchymoses.  Les  caillots  sauguins  trouvés  dans 
les  principaux  vaisseaux  étaient  difflncns  et  avaient  teint  les  parois  de 
ces  conduits  en  rouge  livide.  Les  grandes  civités  contenaient  beaucoup 
de  sérosité  sanguinolente.  La  membrane  muqueuse  de  la  caillette  et  des 
intestins,  d'une  couleur  lie  de  vin  ,  était  très  molle,  et  la  cavité  de  ces  or- 
ganes renfermait  un  liquide  également  lie  de  vin,  La  rate  avait  le  triple  de  son 
volume  ordinaire;  quand  on  la  roiipait  il  s'en  écoulait  une  matière  presque 
noire  ,  très  épaisse,  semblable  au  caillot  difflncut  de  ccrt-iins  sangs  altérés, 
I.c  foie  s'écrasait  par  la  plus  l(V;èiT  pression. 
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Celte  jeune  fille  a  d'abord  clé  employée  à  Paris  dans  une 
maison  en  qualité  de  fille  de  cuisine;  mais,  comme  elle  était  mal 
nourrie  et  qu'elle  s'y  fatiguait  beaucoup,  elle  fut  recueillie  par  sa 
sœur, femme  de  cliambrn  dans  une  autre  maison,  où  on  l'occupa 
à  des  travaux  d'aiguille.  Accompagnant  ses  maîtres,  elle  habi- 
tait tantôt  la  ville,  tantôt  la  campagne. 

Elle  est  tombée  malade  à  Ruel,  x5  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  Le  mal  a  commencé  par  des  douleurs  très  vives  dans 
les  lombes  et  les  cuisses,  douleurs  ([u'ellc  attribuait  à  une  men- 
struation insuffisante,  et  qui  furent  regardées  par  M.  le  docteur 
Duval^médecin  delà  maison,  comme  symploraatiques  d'une  né- 
phrite. Ces  douleurs  ,  qui  étaient  très  vives,  ne  furent  calmées 
ni  par  une  application  de  sangsues  au  siège,  ni  par  des  fric- 
tions légèrement  narcotiques ,  ni  par  des  pilules  préparées 
avecla  thridace  et  l'extrait  gommeux  d'opïhm.  Les  douleurs,  de- 
venues "même  plus  intenses,  furent  accompagnées  d'un  malaise 
général  croissant,  de  vomissemens  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  d'insomnie.  Le  huitième  jour,  douleurs  des  gencives, 
salivation  très  abondante,  fièvre  ,  chaleur,  épistaxis.  Son  état 
s'aggravant,  elle  fut  conduite  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

A  la  visite  du  0  juillet,  le  lendemain  de  son  arrivée,  je  la 
trouvai ,  assise  sur  son  lit,  dans  une  anxiété  assez  grande  et  la 
tête  inclinée  vers  son  crachoir,  comme  les  personnes  qui  sali- 
vent après  l'administration  des  préparations  merciirielles. 

Les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  joues 
étaient  rouges  et  gangrenées  en  deux  points.  La  gencive  supé- 
rieure, au-dessus  des  deux  incisives  du  côté  gauche  et  de  la 
canine  correspondante,  ofiiait  une  escharc  grise,  molle,  qui 
n'atteignait  pas  tout-à-fait,  en  hauteur,  le  sillon  qui  sépare  la 
gencive  de  la  lèvre.  Près  de  là  on  voyait  une  autre  eschare  un 
peu  plus  large,  grisâtre  sur  les  bords,  et  noire  au  centre.  Mal- 
gré cette  afl'eclion  des  gencives  ,  les  dents  étaient  fermes  dans 
leurs  alvéoles.  Ala  face  interne  des  lèvres,  au  niveau  du  rebord 
de  l'arcade  dentaire,  ou  remarquait  une  petite  ulcération  très 
superficielle,  d'un  rouge  vif,  et  parsemée  de  points  jaunâtres;  du 
même  côté,  la  face  interne  de;;  joue.s  ofi'rail  une  tache  rouge 
sans  ulcération. 
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La  langue,  qui  n'avait  pas  sensiblemcnl  augmenté  de  volume, 
pouvait  être  abaissée  sans  peine  ;  un  peu  de  difficulté  dans  l'é- 
cai  tement  de  la  mâchoire  paraissait  dû  au  développement  des 
ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  et  au  gonflement  des 
joues. 

Les  amygdales,  la  droite  surtout,  étaientrouges  et  tuméfiées  : 
le  pharynx  et  le  voile  du  palais  étaient  rouges,  sans  ulcéra- 
lions,  sans  exsudation  plastique;  la  salivation  était  des  plus 
abondantes.  En  quelques  heures,  le  crachoir  fut  rempli  d'un 
liquide  aqueux,  d'une  odeur  fétide,  sensible  quand  on  s'appro- 
chait très  près  du  vase  ou  de  la  bouche  de  la  malade.  Celle 
odeur  était  bien  distincte  de  celle  qui  accompagne  la  salivation 
mercurielle. 

L'angoisse  de  la  malade  indiquait  une  affection  grave.  Au- 
dessous  de  l'os  maxillaire  inféi'ieur,  mais  surtout  au-dessous  et 
en  ai'rière  de  l'apophyse  mastoïde  ,  les  ganglions  lymphatiques 
sont  saillans,  se  dessinent  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  ils 
peuvent  être  sentis  facilement,  et  se  prolongent  en  chapelsUlc 
long  des  parties  latérales  du  caix  jusqu'à  la  clavicule;  les  deux 
plus  gros  sont  situés  derrière  chaque  apophyse  mastoïde. 

Sur  le  cuir  chevelu  ,  on  remarquait,  surtout  du  côté  gauche, 
de  petites  taches  pétéchiales,  d'un  rouge  assez  vif;  il  eu  existait 
deux  à  la  nuque,  une  au  côté  droit  du  cou,  deux  à  l'avant- 
bras  droit  ;  quelques-unes  sont  disséminées  sur  les  membres 
inférieurs  ;  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  existe  une  pe- 
tite tâche  bleuâti  e  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sols. 

À,  la  fesse  gauche ,  une  eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  noire,  humide,  sanieuse,  repose  sur  une  base 
indurée ,  profonde ,  entourée  d'une  auréole  vésiculeuse,  irré- 
gulière, d'un  rouge  livide.  La  malade  n'éprouve,  dans  celle 
tumeur  gangréneuse,  de  douleur  que  celle  que  détermine  le 
poids  du  corps  ou  la  pression  du  doigt. 

A  l'extrémité  inférieure  de  la  grande  lèvi'e  gauche,  existent 
deux  pustules  semblables  à  celles  que  l'on  voit  quelquefois 
survenir  à  la  suite  des  piqûres  de  sangsues;  elles  sont  recou- 
vertes d'une  croûte  jaune. 

A  l'aine  du  même  côté,  depuis  le  pubis  jusqv^'à  la  crête  de 
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l'os  des  îles,  la  peau,  soulevée  par  u];i  crigorgemeat  dur,  osî 
violacée,  ecchymotique  ;  les  ganglions lymphaliques  sont  plus 
volumiueux  que  dans  l'élal,  sain  j  aux  parties  gcnitalos  on  »p 
découvre  aucune  ulcération,  aucune  cicatrice. 

Langue  humide ,  rpséej,.avec  quelques  taches  éiytlxéniateuses 
au  niveau  des  dents  ;  soif  vive ,  mauvais  goût  dans  la  bouche , 
déglutition  difficile,  nausées  (un  vomissement  de  matière  bi- 
lieuse avait  eu  lieu  à  minuit),  ventre  indolent  et  souple;  deux 
selles  liquides  la  nuit ,  une  le  matin.  Ces  jours  derniers,  la  ma- 
lade a  souffert  en  urinant,  mais  ce  symptôme  a  disparu.  A  la 
percussion ,  le  foie  et  la  rate  ne  paraissent  pas  avoir  un  volume 
plus  considérable  que  dans  l'état  sainj  le  pouls,  régulier,  donne 
io4  pulsations  par  minute  ;  les  batlemens  du  cœur  sont  faibles, 
la  chaleur  de  la  peau  est  à-peu-près  naturelle. 

La  respiration  est  accélérée  (36  respirations  par  minute),  point 
de  touxj  en  avant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  est  pur  dans 
tous  les  points ,  excepté  à  la  base  du  poumon  droit,  oii  l'on  en- 
tend un  peu  de  râle  sibilant,  et  au  sommet  du  poumon  gau- 
che ,  où  l'on  distingue  un  peu  de  râle  muqueux. 

Celle  femme  a  l'esprit  présent,  mais,  on  appai'ence,  peu  déve- 
loppé ;  insouciance,  lenteur  dans  les  réponses,  douleur  à  la 
tête,  insomnie,  un  peu  d'abattement;  cependant  les  forces  ne 
sont  pas  tellement  affaiblies  que  la  malade  n'ait  pu  se  lever 
pour  qu'on  examinât  son  pharynx,  au  grand  jour,  près  de  la 
fenêtre. 

Les  points  gangrènes  des  gencives  furent  cautérisés  avec  l'a- 
cide hydrochlorique  ;  la  tumeur  gangréneuse  de  la  fesse  fut 
cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Je  prescrivis  en 
outre  un  gargarisme  acidulé  avec  l'acide  hydrochloi-ique ,  delà 
limonade  vineuse  et  une  potion  avec  l'acétate  d'ammoniaque. 

La  fin  de  la  journée  fut  assez  calme  ,  mais  sans  sommeil  ; 
plusieurs  vomissemens  de  matière  noirâtre  ;  un  grand  nom- 
bre de  selles. 

Le  7  au  matin,  l'abattement  n'est  pas  plus  grand  qu'hier;  la 
malade  paraîtmôme  assez  calme  ;  le  pouls,  régulier,  petit,  donne 
120  pulsations  par  minute.  11  n'y  a  plus  de  râle  sibilant ,  ni  de 
râle  muqueux  d^ns  les  points  où  ils  avaient  été  entendus.  L'u- 
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l  ine  qui  novis  fut  présentée  corame  ayant  été  rendue  par  la  ma- 
lade était  naturelle;  mais  plusieurs  circonstances  ,  la  douleur 
dans  les  reins,  lors  de  l'émissiou  de  l'urincpeudanl  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  l'altéra  lion  des  reins  et  des  bassinets  obser- 
vés après  la  mort,  l'urine  sanguinolente  trouvée  dans  la  vessie  à 
l'ouverture  du  corps,  nous  ont  fait  penser  plus  tard  que  la  fille 
de  service  nous  avait  peut-être  montré  une  urine  qui  n'était 
pas  celle  que  rendait  cette  malade  ;  d'ailleurs  une  certaine  quan- 
tité d'urine  sanguinolente  se  trouvait  peut-être  ^ans  les  selles 
qui  étaient  mélangées  de  sang.  La  langue  est  légèrement  brune 
à  sa  partie  moyenne;  ni  frissons,  ni  sueurs;  conservation  de 
l'intelligence. 

Les  gencives  sontà-pcu-près  dans  le  même  état  que  la  veille; 
les  eschares  n'ont  pas  plus  d'étendue  ;  l'excrétion  de  la  salive 
est  toujours  très  abondante  ;  même  étal  des  ganglions  du  cou  ; 
ceux  de  l'aine  gauche  ne  sont  pas  plus  volumineux,  mais  la 
peau  qui  les  recouvre  est  plus  violacée;  da  nouvelles  pétéchies 
se  sont  formées  à  la  circonférence  de  la  tumeur. 

La  tumeur  charbonneuse  de  la  fesse  s'est  étendue;  elle  est  en- 
vironnée par  un  cercle  violacé  vésiculeux,  et  sa  base  parait 
plus  dure  et  plus  profonde.  lies  deux  petites  pustules  des 
grandes  lèvres  sont  stationnaires. 

Les  progrès  de  la  gangrène  de  la  fesse,  les  selles  et  les  vo- 
missemens  sanguinolens  rendent  le  pronostic  de  plus  en  plus 
grave  {Même  traitemcnl). 

La  journée  a  été  assez  calme,  mais  la  nuit  a  été  très  agitée; 
il  y  a  encore  eu  des  vomissemcns  et  des  selles  très  abondantes, 
formées  de  sang  presque  r,iir  ;  la  veilleuse  assure  que  plusieurs 
fois  la  malade  a  rendu  ces  matières  involontairement  ;  les  ma- 
tières vomies  sont  de  lu  bile  verdâlre,  mêlée  de  sang,  ou  des 
matières  semblables  à  celles  qu'on  rend  dans  lecanccr  de  l'es- 
tomac. 

Le  8  au  matin ,  les  selles  sanguinolentes  continuent.  Les  gen- 
cives soiU  molles,  livides,  mais  les  eschares  ne  sont  pas  sensi- 
blement augmentées.  La  langue  reste  humide  avec  la  même 
teiute  brune.  L'amygdale  droite  offre ,  à  sa  partie  antérieure  et 
supérieure,  une  eschare  grisâtre,  semblable  à  celle  des  gencives. 
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Le  pouls,  fréquent  et  petit,  se  laisse  déprimer  avec  plus  de  fa- 
cilité encore  que  la  veille  ;  point  de  toux.  L'esthare  de  la  fesse, 
beaucoup  plus  large ,  est  cernée  par  l'auréole  livide  qui  précède 
la  mortification.  La  base  de  la  tumeur  gaiigréneuse  est  très 
dure.  A  l'aine  gauche,  plusieurs  ecchymoses  se  sont  étendues , 
en  pi'enant  une  teinte  jaunâtre.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
et  sterno-mastoïdiens  semblent  un  peu  moins  volumineux  que 
le  premier  jour. 

Il  s'écoule  de  la  narine  droite  un  peu  de  mucus  jaune  sale  et 
grisâtre,  ressemblant  assez  bien  aux  crachais,  qu'on  voit  dans 
quelques  pneumonies  au  troisième  degré.  Décubilus  dorsal, 
abattement  de  plus  en  plus  marqué;  cependant  la  malade  exé- 
cule  encoi'p.  t|uelques  mouvemens  dans  son  lit:  l'intelligence 
reste  intacte  (  Même  trailemcnt  ;  en  outre  glace  à  V intérieur). 

Le  9  juillet.  La  journée  d'hier  s'estpassée  sans  nouveauxacci- 
dcns.  Celte  nuit,  ily  a  eu  beaucoup  de  fièvre  et  une  selle  sangui- 
nolente 5  pas  de  vomissemens,pas  de  délire.  La  faiblesse  n'a  pas 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  peut  encore  se  placer  in- 
distinctement sur  l'un  ou  l'autre  côté  ;  elle  se  meut  dans  son  litj 
et  prend  sur  la  table  de  nuit  les  objets  dont  elle  a  besoin  ;  mais 
l'eschare  de  la  fesse  gauche,  qui  est  restée  presque  stalionnaire 
du  côté  de  la  marge  de  l'anus  ,  s'esl  étendue  du  côté  du  grand 
ti'ochantcr.  Le  centre  de  l'eschare  est  sec  et  dur  ;  l'engorgement 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  toujours  aussi  considéi-able^ 
cbuleur  au  niveau  du  grand  trochanter;  empâtement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  tumeur  de  l'aine  n'a  pas  augmenté 
d'étendue,  mais,  vers  sa  partie  interne,  elle  estrecouverte  d'une 
vésicule  séreuse,  noirâtre.  Le  pouls  est  très  fréquent;  la  peau  est 
chaude  et  sèche  ;  la  langue  est  brune.  Une  selle  sanguinolente  j 
point  de  toux,  ni  de  vomissement. 

Leio  juillet.  Depuis  hier,  aggravation  des  accidens  :  épislaxis 
assez  abondante  ,  qui  résiste  aux  ablutions  vinaigrées,  et  s'ar- 
rête sous  l'influence  des  sinapismcs  promenés  sur  les  avant- 
bras  et  les  poignets.  Un  grand  nombre  de  selles  sanguinolentes 
et  de  vomissemcnsonteulieu  dansle  jour  et  surtout  dans  la  nuit. 

Ce  malin  ,  la  malade,  très  aflaiblie  ,  est  très  pâle  ;  elle  crache 
continuellement  une  matière  fétide.  On  entend,  à  chaque  respi- 
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raliou ,  un  petit  gémissement.  Le  pouls  ,  très  petit  et  d'une 
grande  faiblesse,  donne  108  pulsations  par  minute.  Le  regard 
exprime  la  douleur  et  l'abattement  ;  l'intelligence  est  intacte  ; 
l'eschare  de  la  fesse  s'est  encore  étendue  ;  elle  louche  mainte- 
nant la  grande  lèvre  coi-respondanle  et  le  pli  qui  sépare  la 
fesse  deia  cuisse;  la  douleur  au  grand  trochanler  est  toujours 
très  vive;  la  tumeur  ecchymotique  de  l'anus  est  jaune  et  très 
douloureuse  à  la  pression.  Les  escliares  des  gencives  n'ont  pas 
augmenté.  Les  deux  eschares  de  l'amygdale  droite  et  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais  ne  sont  pas  plus  larges  et  parais- 
sent ne  pas  avoir  gagné  eu  profondeur.  La  malade  souffre 
beaucoup  de  laboucbe,  et  crache  continuellement  une  sanie  fé- 
tide mêlée  d'un  peu  de  sang  et  de  petits  lambeaux  de  mem- 
brane muqueuse  ou  d'épitliélium  qu'elle  détache  avec  ses  dents 
ou  ses  doigts.  Nausées  fréquentes  qui  ne  sont  suivies  de  vomis- 
semens  qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Le  II  juillet.  Depuis  hier,  le  mal  a  fait  de  nouveaux  progrès. 
La  malade  a  eu  un  grand  nombre  de  selles  sanguinolentes  et  de 
vomissemens  sanguinolens.  Elle  a  été  très  agitée  la  nuit  der- 
nière. Les  douleurs  ont  été  si  vives  à  la  tête  et  l'angoisse'  si 
continue  que  la  malade  exigeait  qu'on  la  levât,  à  chaque  moment, 
pour  changer  la  disposition  de  son  lit.  Ce  matin ,  l'expression 
delà  figure  ressemble  à  celle  d'un  pestiféré;  la  peau  du  visage 
est  pâle  et  jaunâtre  ;  les  yeux  sont  abattus,  îanguissans  ;  les  pau- 
pières, entr'ouvertes,  cachent  la  partie  transparente  de  l'œil  et  ne 
laissent  voir  que  le  segment  inférieur  de  la  conjonctive.  Le 
pouls  j  à  iio,  fuit  sous  les  doigts.  La  respiration  est  très  fvé- 
quente.  Les  gencives  se  gangrènent.  L'eschare  de  la  fesse  a 
considérablement  augmenté  de  largeur  ;  près  du  pubis  unpoint 
noir  a  remplacé  une  vésicule  déchirée.  On  remarque  un  plus 
grand  nombre  de  pétéchies.  L'intelligence  se  conserve  encore. 
Dans  la  soirée  l'angoisse  a  augmenté.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nou- 
velles évacuations,  ni  de  nouveaux  vomissemens.  La  malade  n'a 
cessé  de  se  plaindre ,  de  s'agiter  et  de  pousser  des  cris  de  dou- 
leur ,  et ,  dans  la  nuit  ,  il  a  fallu  la  lever  presque  à  chaque  in- 
stant. Elle  meurt,  le  soir,  à  neuf  heures  et  demie,  ayant  toute 
sa  connaissance. 
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Autopsie  du  cadavre,  le  12  juillet.,  13  heures  après  la 
mârl.  —  Etat  exlèrietir.  Embonpoint ,  formes  arrondies  , 
mamelles  bien  développées.  Une  écume  blanchâtre  sort  du 
nez  et  de  la  bouche  et  couvre  une  partie  des  joues.  Nom- 
breuses pétéchies  sur  les  parties  latérales  du  corps,  plus 
prononcées  et  formant  quelques  ecchymoses  au-dessus  de 
l'arcade  crurale  et  près  de  l'os  des  îles,  du  côté  gauche.  On 
remarque  aussi,  sur  la  face  antérieure  des  avanl-bras  et  au  pli 
du  coude,  de  chaque  côté,  deux  taches  bleuâtres,  larges  comme 
une  pièce  de  cinq  francs  ;  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite, 
une  autre  tache;  en  dedans  du  genovi  gauche,  sur  l'épine  et  les 
flancs,  la  peau  olîre  de  larges  marbrures  d'un  rouge  violacé. 
A  l'aine  gauche ,  tumeur  ganglionaire  considérable  avec  com- 
mencement de  désorganisation  de  la  peau.  La  fesse  du  même 
côté  est  envahie  par  une  eschare  qui  en  occupe  presque  toute 
l'étendue. 

Les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens  sont  soulevés  par  une 
chaîne  de  ganglions  dont  la  masse  fait  une  tumeur  qui  se  con- 
tinue avec  une  saillie  moins  prononcée  ,  foi'mée  par  d'autres 
ganglions  situés  au-dessous  de  la  mâchoire. 

La  peau  du  pli  del'ainegaucheoffreunepetiteeschare  super- 
ficielle, ovalaire,  de  six  lignes  de  longueur  sur  deux  de  largeur. 
Au  dessous  de  la  peau,  une  couche  de  tissu  cellulaire,  jaune  et 
rougeâtre ,  fortement  ecchymosé ,  recouvre  les  ganglions  lym- 
phatiques, dont  le  volume  est  notablement  augmenté.  Dans 
l'espace  de  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'aixade  crurale,  le  tissu  cellulaire  a  la  même  apparence.  Ce 
tissu  cellulaire  est  dur  et  se  détache  difficilement  lorsqu'on 
veut  mettre  à  nu  les  ganglions  lymphatiques,  dans  l'intervalle 
desquels  il  conserve  les  mêmes  caractères  ;  en  plusieurs  points, 
il  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Pendant  la  dissection,  on  voit  quelques  gouttelettes  de  pus 
bien  formé  s'écouler  d'un  petit  vaisseau  ouvert  à  l'endroit  oii 
il  pénétrait  dans  un  ganglion.  La  pression  fait  encore  sortir 
de  ce  vaisseau  deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus.  Les  ganglions 
lymphatiques  forment  une  masse  aplatie,  composée  de  plu- 
sieurs lobes;  les  plus  gi'os ,  du  volume  d'une  olive ,  sont  très 


12  WiPHniTE  PAR  POISONS  MORDIDES. 

rouges;  les  plus  petits,  du  voluniie  d'un  pois,  ont  conservé 
leur  couleur  naturelle.  Intérieurement  les  plus  volumineux 
sont  injectés  et  ecchymoses.  Les  plus  petits  sont  blancs  et 
anémiques.  L'aponévrose  qui  les  sépare  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  est  fortement  ecchymosée.  Sur  les  parois  de  l'abdomen 
et  à  la  cuisse,  les  muscles  offrent  leur  couleur  rouge  naturelle. 
La  veine  sapliène,  ouverte  près  de  son  embouchure,  laisse 
échapper  une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux.  La 
membrane  interne  de  ce  vaisseau  et  celle  d'un  grand  nombre 
de  petites  branches  des  légumenteuses  sont  saines. 
■  La  surface  interne  de  la  veine  crui'ale  avait  une  teinte  viola- 
cée (phénomène  d'imbibilion) ;  l'artère  crurale  avait  la  même 
teinte  dans  la  partie  qui  est  accolée  à  la  veine. 

D,-\ns  l'aine  droite,  les  ganglions  lymphatiques,  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel,  étaient  pâles,  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entourait  était  sain;  la  veine  crurale  avait 
une  teinte  légèrement  brunâtre.  Les  ganglions  axillaires  (côté 
gauche)  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  du  côté 
opposé ,  sans  qu'on  pût  regarder  celte  différence  de  volume 
comme  pathologique,  d'autant  plus  que  leur  couleur  était  na- 
turelle. 

Les  tumeurs  des  régions  slerno- mastoïdiennes  et  sous- 
maxillaires,  étaient  formées  par  des  ganglions  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  sain',  dont  la  substance,  rouge  à  l'exté- 
rieur, était  intérieurement  d'un  blanc  mat.  Le  tissu  cellulaire 
était  sain.  Les  veines  jugulaires,  incisées,  laissèrent  écouler, 
comme  la  saphène,  une  grande  quantité  de  gaz  et  de  sang 
écumeux. 

Le  tissu  cellulaire  des  membres,  dans  les  points  éloignés  des 
escliares^ne  présentait  point  d'infiltration  séreuse  ou  sanguine; 
les  muscles  des  membres  étaient  sains  ;  dans  les  muscles  du 
rachis  on  remarquait  quelques  ecchymoses;  la  couche  grais- 
seuse, sous-cutanée,  était  généralement  très  abondante. 

La  tumeur  gangréneuse  de  la  fesse  gauche,  noire,  solide, 
avait  cinq  à  six  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre  et  quatre 
à  cinq  dans  son  plus  petit;  elle  intéressait  toute  l'épaisseur  de 
la  peau.  Au-dessous  d'elle,  le  tissu  cellulaire ,  injecté,  ecchy- 
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mosé,  était  plus  ferme  que  dans  les  autres  parties  du  corps, 
et  il  n'offrait  pas  de  traces  de  gangrène. 

Tête  et  rachîs.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  contenaient  une  assez  grande  quan- 
tité de  gaz;  le  cerveau,  coupé  par  tranches  minces,  était  ferme 
et  exempt  d'altérations;  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  étaient 
sains. 

Dans  la  narine  droite,  la  portion  de  la  membrane  pituitaire 
qui  revêt  les  cornets,  débarrassée  d'une  certaine  quantité  de 
sang  étendu  à  sa  surface  sous  la  forme  d'une  bouillie  noirâtre, 
était  bleuâtre,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  taclies  rouges 
et  noirâtres  et  de  véritables  pétécliies;  sur  les  points  noirâtres, 
la  pituitaire  était  ramollie  et  dans  un  état  très  voisin  de  la 
mortification.  Ce  ramollissement  était  presque  général  sur  le 
cornet  inférieur,  tandis  que  sur  les  deux  autres  il  n'était  ap- 
parent qu'en  quelques  points.  Sur  le  cornet  inférieur,  exis- 
tait une  tache  violacée  par  imbibition  du  sang.  La  cloison  avait 
une  teinte  rouge  plus  prononcée  que  dans  l'état  naturel;  et, 
sur  son  bord  postérieur,  on  remarquait  des  pétéchies.  Dans 
la  fosse  nasale  gauche,  la  membrane  muqueuse  offrait  seule- 
ment quelques  pétéchies. 

Sur  les  gencives»  on  nota  les  deux  points  gangreneux 
observés  pendant  la  vie,  l'un  à  la  mâchoire  supérieure  et  du 
côté  droit,  l'autre  à  la  mâchoire  inférieure  et  du  côté  gauche  ; 
aux  lèvres,  deux  petites  eschares  superficielles  bornées  à  la 
membrane  muqueuse  correspondaient  à  ces  lésions;  point  d'au- 
tre altération  dans  la  bouche. 

L'amygdale  du  côté  droit  était  transformée  en  une  petite 
masse  noire  à  l'extérieur,  grise  en  dedans,  et  complètement 
gangrenée.  Cette  glande,  singulièrement  ramollie,  exhalait  une 
odeur  de  gangrène  très  prononcée  j  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  avait  sa  couleur  naturelle,  et 
n'offrait,  en  aucun  point,  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies. 

Poitrine.  A  la  surface  des  deux  plèvres  et  surtout  sur  la  por- 
tion qui  correspond  à  la  paroi  interne  de  la  poitrine,  on  re- 
marquait un  grand  nombre  de  pétéchies  et  d'ecchymoses,  de 
diverses  grandeurs,  et  dont  la  plus  considérable  nv;)it  la  lar- 
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geur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  bans  le  reste  de  leur  étendue 
les  plèvres  étaient  pâles  et  libres  d'adhérences  ;  aucun  liquide 
dans  leur  cavité. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  présentait  extérieurement 
plusieurs  taches  ecchymotiques,  au-dessous  desquelles  son  tissu 
était  un  peu  infiltré  de  sang,  mais  pas  assez  cependant  pour 
qu'il  ne  surnageât  lorsqu'on  le  projetait  dans  l'eau  ;  le  reste  du 
poumon  était  crépitant. 

La  base  du  poumon  droit  légèrement  engouée  offrait  aussi,  à 
sa  surface,  quelques  pétéchies.  Les  lobes  moyen  et  supériem* 
étaient  exsangues.  Les  bronches  n'offraient  pas  de  rougeur 
morbide  ou  d'imbibition  cadavérique.  Les  ganglions  inter-bron- 
chiques  étaient  sains. 

Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité.  Sur 
son  feuillet  viscéral  il  y  avait  des  pétéchies.  Les  cavités  droites 
du  cœur  contenaient  une  petite  quantité  de  sang  noir,  très 
fluide.  La  membrane  interne  du  cœur  était  lisse ,  sans  ecchy- 
moses; les  valvules  étaient  saines  j  le  tissu  musculaire  assez 
ferme. 

Ahdomeii,  Pétéchies  disséminées  sur  le  péritoine  comme  sur 
les  plèvres.  Le  foie,  très  volumineux,  descendait  jusqu'à  la  fosse 
iliaque  et  pesait  environ  quatre  livres  et  un  quart.  Son  tissu  of- 
frait déjà  un  commencement  de  putréfaction,  et  il  s'échappa 
une  assez  grande  quantité  de  gaz  des  vaisseaux  divisés.  Léger 
emphysème  dans  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel ,  dont  la  bile 
offre  ses  propriétés  physiques  ordinaires.  La  rate,  notablement 
augmentée  de  volume,  pèse  lo  onces,  3  gros,  48  grains;  son 
tissu  d'un  rouge  assez  vif,  avec  un  reflet  violacé  ,  se  déchirait 
avec  la  plus  grande  facilité.  A  la  section,  il  s'en  échappait  une 
grande  quantité  de  gaz.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  dè 
cet  orgahe,  près  de  son  bord  antérieur,  on  remarquait  une 
tache  jaunâti'e ,  cernée  par  une  ligne  d'un  rouge  peu  foncé; 
cette  tache  était  une  partie  de  la  surface  d'un  noyau  fdirineux, 
de  même  couleur,  du  volume  d'une  grosse  noix ,  consistant 
comme  la  lymphe  plastique  ,  ou  de  la  fdjrine.  C'était  enfin 
une  altération  tout-à-fait  analogue  axxx  dépôts  fibrineux  qu'on 
observe  dans  les  résorptions  purulentes.  La  membrane  fi- 


AFFECTrONS  GANGR12NEUSFS.  l5 

breuse  de  la  rate ,  très  ramollie ,  ne  pouvait  êlre  détachée  qu'en 
petits  lambeaux. 

A  la  face  interne  de  l'estomac,  on  voyait  un  grand  nombre  de 
taches  dont  la  nuance  variait  depuis  le  jaune  assez  vif,  jusqu'au 
noir.  Quelques-unes  avaient  la  largeur  d'une  lentille,  et  le  plus 
grand  nombre  celle  de  la  tète  d'une  épingle.  Au  centre  d'un 
assez  grandnombre  de  ces  taches  existait  un  point  grisâtre,  gan- 
greneux. Dans  l'intervalle  de  ces  taches,  la  membrane  muqueuse 
ne  paraissait  pas  d'une  consistance  moindre  que  dans  l'état  sain. 
Les  membranes  de  l'estomac  avaient  leur  épaisseur  naturelle. 

Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle,  contenaient  des  matières 
verdâtres,  sans  mélange  de  sang.  La  membrane  muqueuse,  d'une 
bonne  consistance  ,  généralement  pâle ,  était  ecchymosée  en 
quelques  points,  surtout  dans  le  cœciim.  Le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  était  rouge  et  injecté  de  sang,  le  long  du  cœcum 
et  du  colon  descendant.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésen- 
tère étaient  plus  volumineux  qu'à  l'état  sain;  le  tissu  de  quel- 
ques-uns plus  consistant  que  celui  de  la  rate,  lui  ressemblait 
d'ailleurs  assez  bien. 

Les  reins  étaient  considérablement  augmentés  de  volume.  Le 
dfoit  pesait  g  onces,  3  gros,  Sg  grains;  le  gauche,  9  onces, 
I  gros,  i5  grains.  Ils  avaient  à-peu-près  5  pouces  et  demi  de 
longueur  sur  4  de  largeur;  lisses  à  leur  surface  externe,  lé- 
gèrement jaunâtres  ,  leur  tissu  était  très  mou,  et  en  quelques 
points  presque  aussi  crépitant  que  celui  de  la  rate.  Les  points 
décolorés  delà  substance  corticale  étaient  interrompus,  ici, 
par  des  ecchymoses  assez  larges  ,  là  par  un  pointillé  pétéchial 
très  fin.  Dans  l'un  des  reins,  il  y  avait  trois  petits  noyaux  "jati- 
nâtres  du  volume  d'un  pois ,  de  même  nature  que  le  dépôt  fî- 
brineux  de  la  rate,  cernés  comme  lui  par  un  filet  rouge  fin  et 
délié,  et  semblable  à  ceux  qne  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
les  reins  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  morve  aiguë  ou  à 
une  résorption  purulente.  L'augmentation  de  volume  de  ces 
organes  porte  en  très  grande  partie  sur  la  substance  corticale , 
qvii,  intérieurement,  est,  comme  à  l'extérieur,  parsemée  de 
pétéchies  noires  ou  jaunes.  Les  fîiisceaux  des  cônes  tubuleux 
sont  pâles  et  comprimés.  La  face  interne  des  bassinets  a  un 
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aspect  noirâtre  nt  grisâtre;  ces  couduils  contiennent  du  sang 
coagulé.  Après  l'avoir  enlevé  par  le  lavage,  on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  infiltrée  de  sang  et  gangrenée  en 
plusieurs  points.  Autour  du  bassinet,  le  tissu  cellulaire  est 
ecchymose;  les  calices  sont  rétrécis  par  suite  de  l'infiltration 
sanguine  de  leurs  parois  j  le  tissu  cellulaire  extra- rénal  est  im- 
bibé de  sang;  le  commencement  de  l'uretère  offre  aussi  le  même 
aspect.  La  vessie ,  un  peu  dilatée ,  contient  de  l'urine  sangui- 
nolente, noirâtre.  Les  artères  et  les  veines  rénales  sont  d'une 
couleur  violacée. 

L'aorte  est  généralement  d'un  rouge  vermeil  ;  les  troncs 
qu'elle  fournit  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  la 
même  coloration.  La  veine  cave  et  ses  branches  ont  une  cou- 
leur violacée.  L'utérus  et  ses  dépendances  sont  dans  l'état  sain. 

§  464.  On  n'a  pas  encore  examiné,  avec  assez  de  soin  ,  l'état 
des  reins  chez  les  enfans  atteints  d'affections  gangréneuses,  et 
en  particulier  de  la  gangrène  de  la  bouche  et  des  parties  géni- 
tales. Toutefois,  M.  Baron  fils,  interne  des  hôpitaux,  m'a  remis 
deux  reins  offrant  une  inflammation  aigué  très  remarquable 
et  qui  provenaient  d'une  petite  fille  âgée  de  4  ans,  et  morte 
d'une  aileclion  gangréneuse  de  la  bouche.  Ces  reins,  plus  vo- 
lumineux que  dans  l'état  sain,  pesaient,  réunis,  4  onces  3  gros. 
La  face  antérieure  du  rein  gauche  présentait  un  mélange  fort  bi- 
zarre de  taches  décolorées  et  de  plaques  rouges  irrégulières,  lé- 
gèrement saillantes  ,  surmontées,  dans  presque  toute  leur  éten- 
due, de  petits  points  puruleus,  autour  desquels  la  rougeur  des 
plaques  était  plus  prononcée.  Sur  la  face  postérieure  de  ce  rein, 
ces  plaques  rouges,  surmontées  de  points  purulens ,  étaient  en- 
core plus  saillantes  et  plus  nombreuses.  A  l'extrémité  inférieure 
du  même  rein  ,  plusieurs  plaques,  au  lieu  d'avoir  une  teinte 
rouge  vive,  comme  les  autres,  avaient  une  couleur  foncée  et 
brunâtre.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  offrait,  comme 
l'extérieur  du  rein,  des  parties  hyperémiées  et  d'autres  déco- 
lorées; la  base  des  cônes  était  en  général  d'un  rouge  brun. 
Dans  la  substance  corticale  correspondante  ,  on  voyait  des 
points  purulens,  enloiircs  d'un  cercle  rouge,  d'oii  partaient  des 
strifs  d'un  rougo  fomé  qui  hq.  prolongeaient  dans  la  substance 


MORVK  AIGUK.  17 

tiibuleuse,  jusqu'au  voisinage  des  mamelons;  cps  derniers 
étaient  sains.  Le  bassinet  et  les  calices  étaient  légèrement  injec- 
tés. Dans  certains  calices ,  on  observait  un  gros  piqueté  rouge. 

Le  rein  droit  présentait  la  même  altération ,  et  à-peu-près  au  ' 
même  degré.  A  l'extrémité  inférieure  de  ce  i-ein ,  il  y  avait  un 
noyau  purulent,  solide,  d'un  blanc  gris  jaunâtre,  cerné  par 
im  liséré  rouge,  et  qui  ressemblait  beaucoup  aux  abcès  métasta- 
tiques  du  poumon  et  du  foie.  Ce  noyau,  qui  avait  à-peu-près 
<i  lignes  de  diamètr»,  avait  envahi  toute  la  substance  corticale 
correspondante  ,  et  on  voyait,  dans  l'intérieur  de  la  substance 
tubuleuse,  un  prolongement  effilé ,  d'un  blanc  jaune,  bordé 
de  rouge.  Le  bassinet,  comme  celui  du  côté  opposé,  était  très 
légèrement  injecté  ;  les  uretères  étaient  sains. 

§  465.  Dans  une  fièvre  éruptive  pustuleuse  et  gangréneuse, 
la  morve  aiguë,  on  trouve  quelquefois,  chez  l'homme,  in- 
dépendamment des  lésions  caractéristiques ,  une  néphrite  ^ 
liée  évidemment  à  la  cause  de  l'aHection  générale.  Dans  un  cas 
rapporté  par  MM.  Andral  et  Becquerel  (1) ,  le  rein  droit  pi'ésen- 
tait  supérieurement,  près  de  la  surface,  dans  une  étendue  de 
4  lignes  de  diamètre,  une  matière  jaune,  grenue,  qui  res- 
semblait un  peu  à  de  la  matière  tuberculeuse;  c'était  une  né- 
phrite purulente  partielle  et  bien  limitée  :  le  reste  de  cet  organe 
était  sain.  Le  rein  gauche,  à  sa  partie  postérieure  ,  présentait 
une  altération  semblable  à  la  précédente ,  mais  dans  l'étendue 
de  deux  lignes  seulement.  J'ai  vu  la  même  altération  des  reins 
chez  des  chevaux  atteints  de  la  morve  aiguë. 

§  4^^-  Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  anthrax  fu- 
ronculeux  devenu  mortel  par  le  développement  d'une  altéra- 
tion des  reins ,  dont  la  nature  oflre  quelque  obscurité. 

Obs.  II.  —  Anllirax;  délire  et  autres  symptômes  graves;  mort;  ultératjoa 
profobdc  des  reins  et  de  quelques  autres  organes  (  Ewen.  tond.  med. 
Gaz,  vol.  xu.  p.  aSi.  Extrait). 

Geoi'ge  G...,  âgé  de  ans,  s'était  alilé,  le  5  mai,  à  cause 
d'un  anllirax  à  la  fesse  gauche.  M.  Eweu  lit  une  incision  cru- 


(1)  Caz.  iiié.l.  lie.  Paria,  t,  vrr.  [).  loî.  iSHp. 

ir. 
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ciale,  pfofojide,  8ur  la  tumeur  qui  était  percée  tle  plusieurs  pe- 
tites ouvertures ,  et  qui  avait  l'apparence  d'un  ciible.  La  santé 
du  malade  n'avait  pas  été  bonne  depuis  plusieurs  semaines , 
mais  G..,  n'avait  perdu  l'appétit  que  depuis  deux  jours.  La 
langue  était  un  peu  chargée;  il  avait  de  la  fièvre. 

Le  4  mai,  la  nuit  a  été  agitée.  Langue  sale,  peau  chaude, 
visage  un  peu  rouge,  poult  plus  fréquent ,  selles  foncées  et 
très  fétides,  obtenues  par  un  purgatif. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  anxiété ,  malaise  à  l'épi- 
gastre ,  dyspnée,  tendance  à  la  syncope,  visage  rouge,  peau 
chaude,  pot^ls  à  96.  Saignée  d'environ  i4  onces,  suivie  d'un 
soulagement  marqué  ;  le  sang  n'était  pas  coueuneux. 

Le  5,  nuit  calme  .jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  oii  G...  est 
très  agité ,  et  éprouve  le  même  sentiment  de  défaillance  que  la 
veille}  108  pulsations  par  minute  ,  langue  sèche,  brune  à  sou 
milieu,  blanche  vers  les  bords;  point  de  selles  ni  d'émission 
d'urine  depuis  hier  au  soir,  voinissemens  bilieux. 

A  midi,  soulagement  marque,  dA  à  des  pilules  d'opium,  de 
colomel  et  de  camphre. 

A  quatre  heures  de  i'après -midi ,  peau  très  chaude,  ian* 
gnc  plus*  sèche  ;  l'eschare  de  l'anthrax  est  sèche.  Le  malade 
prend  un  bain  tiède  et  se  trouve  mal  en  en  sortant;  peu  après  , 
selle  abondante,  d'un  veit  foncé  et  très  fétide,  après  laquelle 
il  dit  être  très  soulagé.  Mêmes  pilules;  potion  saline  avec  un 
grain  de  sulfate  de  quinine  ;  eau  vineuse  et  bouillon  de  bœuf. 

Le  6 ,  bonne  nuit  ;  pouls  à  1 1 2  ;  langue  moins  sèche,  émission 
d'environ  une  pinte  et  demie  d'un*  urine  cfui  donne  un  dépôt 
très  foncé  et  grumeleux.  L'eschare  d«  l'anthrax  n'a  pas  de  ten- 
dance à  se  séparer  ;  le  soir,  un  peu  de  délire  ,  peau  plus  chaude, 
langue  sèche  ;  pouls  à  120. 

Le  7 ,  à  quatre  heures  du  matin,  délire  violentj  pouls  à  lao. 
Le  malade  est  mis  dans  un  bain  tiède  ;  on  rase  la  tête  et  on  y 
dirige  un  filet  d'eau  froide. 

A  dix  heures  du  matin ,  le  malade  est  calme  ;  pouls  à  lao  , 
langue  brune  et  s  èche.  A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  il  avait 
été  deux  fois  à  la  selle  ;  les  garde-robes  étaient  plus  bilieuses.  On 
continue  l'opium  et  le  caloinel  ;  de  l'eau  vineuse  pour  bois  son. 


VARIOLE.  19 

Vers  les  huit  heures  du  soir,  le  malade  sort  subitement 
du  lit  et  éprouve  une  forte  attaque  de  convulsions;  plus  tard, 
après  avoir  pris  5  grains  d'extrait  d'opium ,  il  dort  pendant 
ti'ois  heures  d'un  bon  sommeil. 

Le  8 ,  à  quatre  heures  du  malin ,  pouls  à  i4o,  peau  chaude , 
langue  sèche  ^  avec  un  enduit  noir  à  la  .base  j  visage  plus  dé- 
primé ,  pupilles  contractées  ,  délire ,  concentration  de  la  cha- 
leur du  corps  vers  les  mains,  qui  étaient  brûlantes.  Abdomen 
distendu,  surtout  dans  la  région  hypogastrique.  On  introduit 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  il  sort  une  pinte  et  demie  d'u- 
rine très  foncée  en  couleur.  Délire  plus  violent  dans  l'aprèÈ- 
midi.  Mort  entre  huit  et  neuf  heures  du  soir.  —  Autopsie  dit 
cadavre ,  vingt-deux  heures  après  la  mort.  1^  cerveau  était 
parfaitement  sain.  Les  poumons,  plus  injectés  de  sang  qu'à  l'or- 
dinaire, avaient  une  teinte  plus  foncée  que  celle  qui  leur  est 
naturelle.  Le  cœur  était  flasque  et  plus  pâle  que  dans  l'état 
sain;  son  tissu  était  ramolli,  mais  ses  membranes  interne 
et  extenie  et  ses  valvules  n'étaient  pas  altérées.  Le  canal  ali- 
mentaire était  sain  ;  seulement  il  était  distendu  par  des  gaz  : 
l'intestin  grêle  contenait  une  matière  verdâlre,  visqueuse.  Le 
foie  était  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire;  la  rate  était  ramollie  et 
désorganisée  ;  le  pancréas  était  sain. 

Les  reins  étaient  ramollis  ,  désorganisés  ;  mais  à  un  moindre 
degré  que  la  rate.  La  vessie  était  contractée,  et  sa  membrane 
interne  était  blanche.  i     ■•  •  - 

Les  fibres  du  muscle  fessier,  placées  au-dessous  <ie  l'anthrsrx, 
étaient  pâles  et  ramollies. 

Néphrite  dans  la  variole,  la  scarlatine  et 
la  rougeole. 

§  467.  Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  obsei-vé  que  du  s»pg 
était  quelquefois  rendu  avec  l'urine,  dans  des  cas  de  variole  notre 
ou  hémorrhagique  ;  d'autres  auteurs  (i)  ont  trouvé  les  reins  gor- 
gés de  sang  noir  et  ecchymoses  chez  les  sujets  morts  de  variole 
hémorrhagique  et  même  de  variole  confluente ,  non  hémorrha- 


(i)  Cta.\^\e.CUnicat  report  (Edinh.  mcfl.and  surg.  joiirn!il,  vol.xti.  p.  3 11). 
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gique  ;  dans  de  semblables  cas  ,  j'ai  nioi-nicimc  plusieurs  fois 
constaté,  pendant  la  vie,  la  présence  d'une  certaine  quantité 
d'albumine  et  de  globules  sanguins  dans  l'urine,  et  après  la 
mort  une  hyperémic  très  marquée  des  reins  avec  ou  sans  ecchy- 
moses dans  les  substances  rénales  ou  dans  le  bassinet;  mais  on 
trouve  très  peu  d'exemples  de  véritables  néphrites  survenues 
dans  la  variole.  J'emprunte  le  suivante  M.  Gendrin  :  (i) 

«  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  à  l'hôpital  des  enfans 
sur  un  sujet  moi  t  de  la  variole,  la  substance  corticale  des  reins, 
ramollie,  était  d'un  rouge  grisâtre  foncé  ;  la  substance  tubu- 
leuse  ne  se  reconnaissait  qu,!!!  une  plus  grande  densité  et  à  une 
friabilité  moindre  que  celle  du  tissu  réellement  glanduleux  du 
rein,  elle  était  aussi  d'un  rouge  un  peu  plus  foncé.  Il  y  avait 
autant  de  petits  abcès  que  de  cônes  ;  ils  étaient  du  volume  d'une 
lentille  et  de  forme  ij'régulière  ;  la  surface  de  leur  cavité  était 
rugueuse,  grihàlre,  parsemée  d'une  multitude  de  points  rouges 
brunâtres.  L'iniillralion  purulente  se  remarquait  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  moitié  inférieure  du  rein  droit  ainsi  affecté 
butourde  petits  foyers  ;  cette  même  partie  du  rein  correspon- 
dant ne  présentait  qu'une  iiiHIti'aliou  purulente  peu  marquée, 
sans  abcès;  il  n'y  avait  point  de  pus  dans  les  voies  urinuires.  » 

Ailleurs  (a)  Gendrin  dit  :  «  Nous  avons  vu  quatre  exem- 
ples de  flux  de  pua  par  les  reins,  et  de  ces  inflammalious  de  la 
partie  vasculaire  tubuleusc  du  tissu  intégrant  de  ces  glandes, 
dans  les  épidémies  de  variole  de  ces  dernières  années  ;  car  c'est 
surtout  après  cette  maladie  éruptive  que  ces  pliegmasies  se 
manifestent.  »  Toutefois  je  crois  devoir  remarquer  que  les  in- 
flammations rénales ,  à  la  suite  de'  la  variole ,  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  que  ce  passage  semble  l'indiquer. 

§468.  Le  développement  de  la  néphrite,  dans  le  cours  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  est  un  phénomène  des  plus  rares. 
Mais,  quelquefois  après  la  rougeole,  plus  souvent  apjès  la 
scarlatine,  et  dans  la  plupart  des  cas  sous  l'influence  du  froid 
et  de  l'humidité,  il  se  déclare  une  affection  des  reins  que  j'ai 

(l)  Gendrin,  Histoire  analnmirjue  des  inflitminaticn:,  f.  II.  p.  aofi. 
,   (2)  Ociulriu.  Ilislciie  cinulomirjiif  ries  in//niii>iiati"'is,  t.  >'.  p.  aSfi. 
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considérée  comme  élant  de  nature  inflammatoire,  et  qui  sera 
décrite  dans  un  autre  chapitre  (voyez:  Néphrite  ulhumineuse). 

Dans  la  scarlatine  et  la  rougeole  hémorrhagiques,  l'urine 
contient  quelquefois  une  certaine  quantité  d'albumine  ,  avec 
ou  sans  globules  sanguins,  sans  qu'il  existe  de  symptômes  d'in- 
ilammation  des  reins;  après  la  mort  ces  organes  offrent  une 
hyperémie  très  notable  et  quelquefois  des  pétéchies  ou  des 
ecchymoses. 

Nophrite  dans  la  fièvre  jaune. 

§469-  Le  docteur  O'HalIoran  (i)a  examine  les  reins  dans  la  fiè- 
vre jaune,  avec  d'autant  ])his  d'attention,  dit-il,  que  cetexamen 
se  fait  généralement  d'une  manière  superficielle,  et  plusieurs  fois 
il  a  trouvé  du  pus  dans  ces  organes,  surtout  dans  les  cas  oii  la  sup- 
pression d'urine  avait  été  très  marquée.  Saravésy(a),  Devèze(3) 
etM.  Rochoux  (4)  ont  aussi  trouvé  plusieurs  fois  les  reins  ma- 
lades et  enflammés.  Quant  aux  taches  gangréneuses  des  reins  et 
delà  vessie  dont  parle  Devèze,  il  se  peut  que  ce  fussent  des  ec- 
chymoses avec  un  commencement  de  putréfaction,  d'autant 
plus  que  le  docteur  O'HalIoran  assure  qu'elle  survient  très  ra- 
pidement :  aussi  recommande-t-il  de  ne  pas  attendre  plus  de 
cinq  à  six  heures  pour  procéder  à  l'ouverture  des  corps.  M.  Ro- 
choux affirme  qu'il  est  ordinaire  de  rencontrer  l'inflammation 
des  reins,  dans  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  et  il  assure  qu'on 
en  trouve  des  traces  dans  le  quart  des  sujets  qui  meurent  de 
cétle  fièvre.  «  On  voit,  dit-il,  en  ouvrant  les  reins  comme  pour 
les  étudier,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  leur  sub- 
stance devenues  d'un  rouge  foncé  tirant  sur  le  brun  et  versant 
du  sang  plus  ou  moins  abondamment  par  la  simple  section, 
tandis  que  le  reste  du  parenchyme  conserve  son  aspect  ordi- 
naire ;  ou  bien  l'inflammation  est  complète,  s'étend  à  la  totalité 

(i)  O'H.nlloran.  Remar/is  nn  ihc  jcUow  Jever,  etc.,  p.  200.  London.  in-8. 
i833.  —  et  Edinh.  med.  and.  surg.  Journal,  vol.  xLx.  p.  Sgy. 
(3)  Saravésy.  Delà  fièvre  jaune  en  général,  etc.  iu-8.  IS.ipIc3.  1809. 

(3)  Dcvèzc.  Traité  delà  fièvre  jaune,  p,  66.  iu-8.  l'iiri»,  jSao. 

(4)  RocIjoux.  Recherches  sur  la Jièvre  jaune,     i83.  iii-8.  P.ii  is.  1822. 
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de  l'oi'gane,  qui,  quaud  on  le  coupe  comme  il  a  été  dit,  verse 
quel([uefois  jusqu'à  uue  once  de  sang  et  présente  son  lissu  d'un 
rouge  brun  uniforme  :  quant  à  sa  consistance,  elle  ne  varie  pas 
d'une  manière  bien  appréciable.  »  Les  observations  de  M.  Le- 
vaclicr  semblent  conformes  à  celles  de  M.  Rocboux  :  «  Les 
reins,  dit-il  (i),  offrent  des  traces  morbides  plus  ou  moins  ca- 
ractérisées ,  telles  que  l'augmentation  de  volume ,  la  rougeur 
foncée  des  bassinets,  l'aspect  plus  noir  de  la  partie  mamelon- 
née, la  mollesse  de  la  substance  corticale  et  la  désunion  des 
grains  glanduleux  qui  la  composent.» 

En  résiuné,  toutes  ces  recherches  s'accordent  pour  établir 
que  les  reins,  dans  la  fièvre  jaune,  offrent  souvent  des  hyperé- 
mies  générales  ou  partielles.  Dans  les  cas  cités  par  le  docteur 
O'Halloran,  la  présence  du  pus  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  ca- 
ractère inflammatoire  de  la  lésion;  mais  ce  caractère  ne  l'essort 
pas,  pour  les  autres  cas,  de  la  seule  existence  de  l'hyperéraie. 

Néphrite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

§  470.  Quoiqu'on  ait  à  peine  indiqué  le  développement  de  la 
néphrite  comme  nu  des  effets  de  la  fièvre  typhoïde  (a),  il  n'y  a 
peut-être  pas  d'aflection  générale  qui  détermine  plus  fréquem- 
ment l'inflammation  des  reins.  Depuis  long-temps,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  j'ai  signalé  ce  fait  à  mes  élèves. 

Presque  toutes  les  fois  que  j'ai  vu  survenir  la  néphrite  dans 
la  fièvre  typhoïde^  cet  accident  avait  été  précédé  d'une  réten- 
tion d'urine  ;  mais  je  m'empresse  d'ajouter  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  développement  de  l'inflammation  rénale  a  été 

(t)  Levaclicr.  Le  typhus  ictérode  (Expérience,  t.  ii.  p.  179). 

(2)  Parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde  rapportés  par  M.  Louis,  il  en  est  un  seul 
{Recherches  àur  là  gastro-enteriie,  etc.  in-8,  Paris.  1829.  t.  i.  p.  I2X.  Obs. 
XV  et  p.  Sié),  rfaîjs  lequel  le  rèin  droit  fut  ttouvé  plus  volumineux  que 
dans  l'étatsain,  ramolli,  piqueté  de  points  jaunes  qui  paraissaient  être  l'effet 
de  l'inflammation  ;  le  tiassinet  correspondant  contenait  Une  grande  quantité 
de  pus,  et  présentait  intérieurement  un  grand  nombre  de  taches  d'un  ronge 
foncé.  Do  semblables  cas  ne  paraissent  pas  s'être  présentés  à  robscrv.ntion 
de  M.  Cliomof  ;  au  moins  il  n'en  fait  pas  mention  clans  soll  traité  de  la  fièvre 
tjphoïdè. 
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si  prompt  que  le  l'ait  de  la  rétention  d'urine  ne  suffit  pas  seul 
pour  l'expliquer.  Toutefois,  dans  la  plupart  des  cas  bù  cette 
aflfection  des  reins  a  été  observée,  les  malades  étaient  tombés, 
depuis  un  ou  plusieurs  jours,  dans  la  stupeur  j  la  vessie,  dis- 
tendue, formait  une  tumeur  dans  l'hypogastre,  et  l'urine  était 
retenue  ou  sortait  par  regorgement.  L'état  des  malades  ne  leuf 
permettait  pas  de  témoigner  spontanément  de  la  douleur  dans  la 
région  rénale  etcelle  qu'ils  témoignaient  quelquefois  aux  lombes, 
lorsqu'on  pressait  ces  parties  avec  la  main,  n'est  qu'un  signe  de 
faible  valeur,  parce  qu'une  semblable  pression  sur  d'autres 
régions  de  l'abdomen  est  quelquefois  accompagnée  d'une  ex»' 
pression  de  douleur  non  équivoque.  La  diminution  de  l'acidité 
de  l'urine  ou  son  passage  à  un  état  alcalin  ;  la  présence  de  glc- 
bules  muqueux  et  quelquefois  de  globules  sangvxins ,  et  celle 
d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  ce  liquide,  sont  des 
caractères  de  plus  de  valeur,  surtout  lorsque  l'alcalinité  a  suivi 
la  rétention,  et  lorsque  les  symptômes  typhoïdes  ou  putrides  se 
sont  plus  fortement  prononcés  après  ce  dérangement  des  fonc- 
tions urinaires.  Toujours  est-il  que,  si  ^  pendant  la  Vie,  l'eïis* 
tence  de  semblables  néphrites  peut  être  plus  souvent  soupçonnée 
que  démontrée,  le  praticien  doit  être  prévenu  de  la  possibilité 
et  de  la  gravité  de  cette  complication,  des  dangers  qu'ofï're,  à  cet 
égard,  la  rétention  de  l'urine ,  et  de  la  uéeèssité  de  ne  pas  laisser 
accumuler  ce  liquide  dans  la  vessie  j  c&t  fcès  néphrites,  une 
fois  développées,  décident  ou  hâtent  la  mort  du  malade. 
.  Lorsque  la  néphrite  survient  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle 
est  presque  toujours  double;  mais  elle  est  ordinairement  plus 
prononcée  dans  un  rein  que  dans  i'avitre.  Les  reins  sont  plus 
ou  moins  augmentés  de  volume  et  plus  rouges  que  dans  l'état 
sain  ;  on  voit  de  plus  à  la  surface  externe  de  ces  organes ,  un 
certain  nombre  de  petits  points  rouges ,  entremêlés  de  points 
purulens,  et  entourés  d'un  cercle  rouge  ;  ces  points,  légèrement 
saillans,  se  réunissent  quelquefois  de  manière  à  former  des 
plaques  peu  élevées.  Celte  altération  s'étend  rarement  jusque 
dans  la  substance  tubuleuse  des  reins. 

§  47I-  Chez  des  sujets  morts  de  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  trouvé 
les  reins  volumiueuic  et  les  vaisseaux  de  la  substance  corlioalc 
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fortemenl  injectés  sans  trace  de  pus  et  sans  piqueté  très  pro- 
noncé. Cette  hyperémie  des  reins  coïncide  souvent,  pendant 
la  vie,  avec  le  passage  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
l'uriue.  L'urine  sécrétée  est  ordinairement  acide. 

Obs.  I.  —  Fièv/e  typhoïde,  suivie  de  perforation  de  l'iléon  et  de  pcrilonite  ; 
duuhle  néphrite. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'une  péritonite,  à  la  suite 
d'une  perforation  de  l'iléon,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  j'ai 
trouvé  les  deux  reins  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain,  couleur  de  porphyre,  et  ofiïant,  par  places,  une  teinte  ar- 
doisée. Les  nuances  rouges  étaient  formées  par  le  réseau  vei- 
neux; les  plus  claires,  par  la  substance  glanduleuse  qu'il  cir- 
conscrit dans  ses  aréoles.  D'espace  en  espace,  on  voyait,  à  la 
surface  de  la  substance  corticale,  un  point  d'un  blanc  laiteux, 
comme  une  granulation,  et  de  loin  en  loiu  un  point  légère- 
ment jaunâtre ,  entouré  d'un  petit  cercle  rouge  :  c'étaient  des 
points  puimlcns.  Au  centre  de  plusieurs  aréoles  du  réseau  vei- 
neux était  un  point  d'un  rouge  intense^  quelquefois  toul-à-fait 
rond, d'auties  fois  irrégulier. 

A  la  coupe ,  la  substance  corticale  offrait  un  piqueté  rouge , 
gros  et  irrégulier. 

Les  points  d'infiltration  purulente,  visibles  extérieurement 
à  l'œil  nu,  s'étendaient,  en  stries,  jusque  dans  la  substance  lu- 
buleuse.  L'existence  de  cette  infiltration  purulente  témoignait 
du  caractère  inflammatoire  de  i'hyperémie,  qu'indiquait  éga- 
lement le  gros  piqueté  très  remarquable,  formé  par  les  glau- 
dules  de  Malpiglii  très  injectées.  Le  bassinet  et  les  uretères 
n'étaient  pas  enflammés.  Lii  vessie,  revenue  sur  elle-même, 
présentait,  sur  quelques-mies  des  plicatures  de  sa  membrane 
interne,  une  coloration  rouge  très  foncée. 

Obs.  II.  —  FiiTre  typhoïde;  double  néphrite;  pétéchies  de  la  Tessie;  aJ)cès 

du  poumon. 

Bayon,  Jean,  âgé  de  i8  ans,  garçon  mâçon,  entra  à  la 
Charité  le  17  octobre  i856. 

Ce  jeune  homme,  d'une  assez  bonne  constitution,  fut  pris. 
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il  y  a  huit  jours,  d'une  courbature  et  de  diarrhée;  il  n'en 
continua  pas  moins  son  ouvrage  :  mais  il  fut  enfin  forcé  d'en- 
trer à  l'hôpital.  Aspect  manifestement  typhoïde  :  stupeur, 
lenteur  des  réponses,  étourdissemens  i  bourdonnemens  d'o- 
reilles ;  râle  sifflant  très  prononcé  dans  les  deux  poumons; 
sonorité  naturelle  de  la  poitrine  ;  langue  sale  ,  visqueuse  , 
inappétence;  point  de  douleurs  dans  le  ventre,  diarrhée  (trois 
à  quatre  selles  aqueuses^  dans  les  vingt-quatre  heures) ,  pas  de 
taches  typhoïdes,  peau  sèche  et  chaude,  102  pulsations,  in- 
somnie, brisement  et  faiblesse  générale,  un  peu  de  rêvasse- 
rie. Une  saignée  fut  faite.  La  maladie  prit  vite  un  carac- 
tère profond  d'adynamie.  La  langue  devint  noire  ,  les  lèvres 
fuligineuses,  les  yeux  caves,  la  face  terreuse;  la  bronchite 
persistait,  augmentait  même,  ainsi  que  la  diarrhée  ;  le  malade 
était  déjà  plongé  dans  une  stupeur  complète.  Un  matin,  il  fut 
pris  d'un  frisson  très  intense  qui  dura  deux  heures  ;  c'était 
le  premier  et  il  ne  se  renouvela  point.  Les  urines  furent  exa- 
minées pendant  le  cours  de  la  maladie,  à  plusieurs  reprises 
et  deux  fois,  entre  autres,  à  leur  passage  à  travers  la  sonde  (il 
y  avait  rétention),  et  elles  furent  trouvées  légèrement  acides  ; 
elles  étaient  aussi  très  colorées.  Les  derniers  jours,  des  eschares 
se  formèrent  au  sacrum  et  s'étendirent  rapidement;  mort  le  6 
novembre. 

Aufopsïe chc  cadavre,  le  7  novembre. —  Abdomen,  JLslomac  Irès 
arborisé;  intestins  grêles  également  injectés  en  rouge  bleu, dans 
toute  leur  étendue.  On  compte  vingt  à  vingt-cinq  plaques  de 
Peyer  très  apparentes  ;  quelques-unes  sont  gonflées,  réticulées, 
deux  ou  trois  seulement  sont  ulcérées,  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Les  follicules  isolés  présentent  de  nombreuses  ul- 
cérations, arrondies  et  comme  faites  avec  un  emporte-pièce. 

Le  gros  intestin  est  parsemé  d'ulcérations  semblables;  on 
pouvait  en  compter  au  moins  trente.  Il  est  aussi  injecté 
que  le  reste  du  tube  digestif,  qui  ofi're  ainsi  partout  une  co- 
loration bleuâtre  ;  rien  de  notable  au  foie.  La  vésicule  biliaire 
est  remplie  par  une  bile  jaunâtre,  très  peu  consistante  3  rate 
ferme,  gorgée  de  sang ,  assez  volumiijouse. 

Tout  le  syalèine  veineux  abdominal  est  très  injecté ,  cç 
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qui  communique  aux  tissus  des  organes  abdominaux  el  même 
aux  muscles  du  bas- ventre  une  teinte  légèrement  bleuâtre, 
comme  dans  les  cas  d'asphyxie. 

La  face  postérieure  du  rein  droit  est  beaucoup  plus  injectée 
que  l'antérieure.  Les  deux  faces,  parfaitement  unies ,  d'une 
coloration  violette  et  comme  glacée,  présentent  cinq  à  six 
points  purulens,  arrondis,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
blanchâtres,  entourés  d'une  auréole  rougeâtre,  et  qui  pénètrent 
à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans  la  substance  corti- 
cale. En  fendant  le  rein  par  le  milieu,  on  trouve,  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  corticale,  un  petit  dépôt  de  pus. 
Toute  la  substance  rénale  est  gorgée  de  sang,  et  le  rein  est  uu 
peu  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 

Les  deux  faces  du  roin  gauche,  très  injectées,  sont  colorées 
eu  violet;  l'antérieure  l'est,  peut-être ,  un  peu  plus  que  la  pos- 
térieure ;  on  n'y  compte  que  trois  ou  quatre  points  purulens. 
Les  deux  bassinets  sont  sains. 

La  vessie  est  d'un  volume  ordinaire;  sa  face  interne,  d'uu 
bleu  rougeâtre ,  au  bas-fond  surtout,  présente  un  grand  nom- 
bre de  péléchies. 

Téle.  Absolument  rien  à  noter. 

Poitrine.  La  plèvre  costale  du  côté  droit  est  semée  de  pé- 
léchies.  La  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  est 
couverte  de  fausses  membranes  récentes;  une  incision  fait  voir, 
au-dessous  de  ces  fausses  membranes,  un  abcès  circonscrit  (i), 
de  la  grosseur  d'une  noix,  autour  duquel  le  tissu  du  pou- 
mon est  ramolli ,  sans  odeur  de  gangrène.  Près  de  cet  abcèsj 
en  est  un  autre  plus  petit;  le  reste  du  lobe  est  fortement 
engoué  et  présente  des  pétécbies  à  sa  surface.  Partout  ailleurs, 
le  tissu  pulmonaire  est  fort  peu  engoué.  Le  cœur  n'est  le  siège 
d'aucune  lésion. 

Obs.  III.  —  Fièvre  typhoïde;  singulier  délire;  rétention  d'orine;  pété» 
ciliés  dans  la  vessie  et  les  bassinets  ;  duublo  néphrite. 

Un  homme,  éntré  dans  le  commencement  du  mois  de  décem- 

(i)  Ces  abcès  du  ponmon,  rares  dans  ]a  fièvre  typhoïde,  doivent  être 
rapproches  de  ceux  qn'ibn  observe  d.ms  la  morve  aïgiië,  dans  les  résorptions 
purulentds,  «t  dans  qoel  ques  dutres  drcOdstonce*  (vtuyci  :  1. 1,  p.  44m  583), 
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bre  i836,  à  riiôpilal  delà  Charité,  nous  dit  être  malade  de- 
puis trois  semaines.  Il  paraissait  atteint  d'une  fîèvie  typhoïde. 
IL  était  prostré,  avait  les  yeux  caves,  la  langue  sèche  et  les  dents 
fuligineuses.  Il  avait  eu  et  avait  encore  la  diarrhée;  du  reste, 
point  de  taches  à  la  peau,  point  de  bronchite,  point  de  délire. 
Il  passa  environ  lâ  jours  dans  cet  état,  ayant  toujours  la 
diarrhée  et  l'aspect  typhoïde.  Au  bout  de  ce  temps  il  fut  pris 
de  délire  ;  tantôt  il  criait  comme  un  fou  furieux ,  tantôt  il  était 
calme  et  raisonnait  très  bien;  c'était  un  délire  tout  particulier  ; 
peu  de  fièvre;  rien  qui  ressemblât  au  délirium  tremens,  ni  à 
la  méningite. 

Les  derniers  jours  de  la  vie  il  y  eut  rétention  des  urines ,  qui 
coulèrent  par  regorgement. 

Le  malade  mourut  dans  le  délire,  après  un  mois  de  séjour  à 
l'hôpital. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  on  ne  trouva,  ni  dans  les  membranes, 
ni  dans  la  substance  du  cerveau,  ni  dans  la  quantité  du  liquide 
ventriculaire ,  l'explication  des  accidens  cérébraux,  notés  pen- 
dant la  vie. 

Les  poumons  étaient  légèrement  engoués  à  la  base  ;  à  la  par- 
tie postérieure  du  droit  se  trouvaient  quelques  adhérences 
pleuiétiques  récentes.  Le  coeur,  un  peu  petit,  ne  présentait  ab- 
solument aucune  lésion.  Le  foie  était  assez  volumineux,  gorgé 
de  sang  veineux  qui  lui  donnait  une  couleur  violette.  La  rate 
était  doublée  de  volume  ,  un  peu  ramollie,  de  couleur  lie  de  vin. 

L'estomac,  revenu  sur  lui-même,  n'était  guère  plus  gros  que 
l'intestin  ;  du  reste  il  paraissait  sain. 

L'altération  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde  existait,  mais 
en  voie  de  guérison.  Dans  l'intestin  grêle,  les  plaques  de  Peyer 
faisaient  une  très  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  mem- 
brane muqtieose.  Elles  offraient  une  teinte  noirâtre;  quelques- 
unes  étaient  déprimées,  et  présentaient  comme  des  cicatrices 
récentes.  La  lésion  des  follicules  isolés  était  plus  remarquable. 
Us  étaient  fort  nombreux  et  saillans  ;  le  gros  intestin  en  était 
criblé.  Il  présentait,  en  outre,  plusieurs  centaines  de  taches  len- 
ticulaireâ,  sâns  rélief  au-dessus  de  la  muqueuse,  bleuâtres 
donnant  à  l'intestin  l'aspect  de  la  peau  d'un  variole  lorsque 
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les  croûtes  sont  tombées;  huit  ou  dix  taches  seulement  sem- 
blaient sur  le  point  de  s'ulcérer. 

Les  deux  reins  présentaient,  surchacune  de  leurs  faces  ,  cinq 
à  six  points  purulens,  semblables  à  ceux  quej'aidécrils(Obs.IIj: 
espèce  de  boulons  d'un  bleu  rougeâtre,  environnés  d'un  cercle 
rouge,  et  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Les  reins,  un  peu 
gorgés  de  sang,  étaient  foncés  en  couleur;  la  membrane  interne 
des  deux  bassinets  présentait  beaucoup  de  taches  péléchiales, 
irrégulières,  sans  trace  d'inflammation.  La  vessie  offrait  inté- 
rieurement des  points  ecchymotiques  rougeâlres,  et  une  arbo- 
risation assez  prononcée, à  son  bas-fond. 

Ous.  IV.  —  Fièvre  typhoïde  terminée  par  la  ruort  vers  le  qualorzicmc  jour 
de  la  maladie  ;  dévcluppciuent  morbide  et  ulucratiou  des  foliiculus  de 
l'intestin  iléon;  double  népbrilo  ;  urines  alcalines. 

Bouvet,  âgée  de  ao  ans,  fut  apportée  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, le  la  mai  iSSy.  L'état  de  la  malade  ne  lui  permit  pas 
de  nous  donner  aucun  renseignement.  L'infirmière  apprit  des 
personnes  qui  l'accompagnaient,  qu'elle  était  à  Paris  depuis 
onze  mois,  et  alitée  depuis  dix  jours. 

C'était  une  femme  brune,  d'un  embonpoint  médiocre,  et  qui 
offrait  tous  les  signes  extérieurs  d'une  constitution  robuste. 
Elle  était  dans  un  état  d'abattement  extrême.  Cependant  elle 
répondait  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  par 
monosyllabes  et  après  avoir  fait  répéter  plusieurs  fois  la  même 
question;  puis  elle  retombait  dans  l'état  de  somnolence  dont 
on  était  parvenu  à  la  tirer  pour  un  moment.  Le  pouls  était  très 
fréquent,  sans  bruit  anomal  au  cœur;  la  langue  était  sale; 
deux  selles  depuis  hier.  Le  ventre  avait  son  volume  naturel; 
aucune  éruption  n'existait  à  la  peau.  Le  faciès,  l'état  de  l'in- 
telligence ,  la  nature  des  selles,  la  date  de  la  maladie ,  etc.,  ne 
laissèrent  pas  de  doute  sur  l'existence  delà  fièvre  typhoïde. 

Le  lendemain  i  5  mai,  onzième  jour  présumé  delà  maladie, 
la  somnolence  était  plus  grande.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  délire 
dans  la  soirée  d'hier;  l'intelligence  était  comme  la  veille;  la 
langue  était  pâle;  la  diarrhée  continuait;  cent  trente  pulsations. 
La  vessie  n'était  pas  distendue  parl'uiine;  la  peau  n'était  le 
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sièsçfi  d'aucune  éruption;  il  y  avait  eu,  dans  la  soiréo,  un  peu 
de  délire  [Saignée  de  dix  onces  f  limonade  gommée,-  diète). 
Le  «4  (douzième  de  Ja  maladie),  stupeur  plus  prononcée  que  la 
veille,  réponses  un  peu  embarrassées,  tendance  à  la  loquaci- 
té, insomnie,  cent  trente  pulsations  ;  peau  chaude,  langue  pois- 
seuse ,  pas  de  selles  dans  la  journée;  urines  alcalines;  affais- 
sement plus  marqué  qu'hier.  Le  i5,  lapremière  partie  de  la  jour- 
née n'offre  d'auti-e  changement  qu'un  peu  plus  d'affaissement  ; 
mais,  dans  la  soirée,  retour  du  délire,  déjections  involontaires 
(  urines  et  matières  fécales).  Le  16,  augmentation  de  la  pro- 
stration, persistance  et  aggravation  des  symptômes  précédens  ; 
mort  à  six  heures  du  soir,  le  cinquième  jour  de  l'entrée,  le  qua- 
torzième de  la  maladie. 

Autopsie  du  cadavre,  le  samedi  18,  trente  heures  après  la 
mort.  État  extérieur.  Embonpoint  remarquable  ;  cadavre 
bien  conservé. 

Abdomen,  Toutes  les  plaques  de  Peyer ,  et  la  plupart  des  fol- 
licules isolés  de  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle,  font  un 
relief  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  leur  surface  est  grisâtre  avec  un  pointillé  jaunâtre , 
disposition  qui  devient  plus  apparente  quand  on  les  a  débar- 
rassés d'une  couche  de  mucus  blanchâtre,  très  adhérente  sur 
la  plupartde  cps  plaques.  Lamembrane  muqueuse,  sur  un  cer- 
tain nombre  d'entr' elles,  est  manifestement  détruile  et  rem- 
placée par  des  ulcérations  à  bords  frangés.  Dans  les  intervalles 
de  r  éruption,  cette  membrane  est  généralement  pâle;  elle  est 
rosée  dans  quelques  points.  Quelques-unes  des  plaques,  incisées 
dans  leur  épaisseur,  offrent  un  tissu  dense,  blanchâtre,  d'une 
consistance  remarquable,  ecchymose  en  plusieurs  endroits.  Eu 
remontant  vers  la  partie  supérieure  de  l'intestin  iléon,  ces» 
plaques  sont  plus  rares  et  moins  gonllées;  aucune  n'est  vil- 
cérée.  Dans  la  cavité  de  cet  intestin  on  ne  tiouve  que  peu  de 
mucus.  La  valvule  iléo-cœcale  offre  une  éruption  confluente  du 
côté  de  l'iléon,  et  deux  ou  trois  petites  ulcérations  du  côté  du 
cœcum.  Le  gros  intestin  était  vide,  et  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  de  matières  liquides. 

I,'<'sl()i«fic  l'itait  dilaté  p{  oflVait,  rlnns  les  points  déclives,  une 
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injection  violacée.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  gon- 
flés, grisâtres,  mais  non  ramollis.  Deux  points  de  la  surface  du 
foie  étaient  injectés,  friables,  plus  noirs  que  le  reste  de  l'or- 
gane. La  rate  était  volumineuse,  noirâtre  et  ramollie. 

Le  volume  des  reins  était  peu  augmenté;  leur  enveloppe  ex- 
térieure se  détachait  avec  facilité.  Leur  surface ,  généralement 
pâle, 'offrait  plusieurs  points  violacés,  quelques  arborisations 
très  fines,  et  un  certain  nombre  de  petits  points  purulens,  d'un 
blanc  mat,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Ces  points  puru- 
lens,  assez  également  répandus  sur  les  deux  faces  des  reins,  sont 
entourés  d'une  petite  auréole  d'un  rouge  assez  vif.  J'en  ai  compté 
huit  à  dix  sur  chaque  face.  Ces  petits  dépôts  de  pus  sont  solides, 
et  pénètrent,  dans  l'épaisseur  du  rein,  sous  forme  de  stries. 
Autour  de  ces  petits  dépôts ,  le  tissu  du  rein  ne  pai-aît  pas  plus 
injecté  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  En  incisant  le  rein  par 
tranches ,  suivant  son  petit  diamètre ,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  petits  dépôts  semblables,  mais  un  peu  plus  gros, 
tant  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  substance  tubn- 
leuse.  Sur  ces  tranches  de  la  substance  rénale,  on  rencontre 
encore  de  petites  ecchymoses  plus  larges  que  celles  qu'on  re- 
marque à  l'extérieur,  et  au  centre  de  plusieurs  il  existe  de  pe- 
tits points  blancs.  Ces  derniers ,  à  une  petite  différence  près  de 
couleur,  rappelaient  assez  bien  le  premier  état  des  abcès,  dits 
métastatiques  du  foie.  Du  reste,  quant  au  tissu  du  rein  lui- 
même  ,  il  avait  sa  consistance  normale  ;  les  deux  substances 
étaient  bien  distinctes  et  ne  contenaient  pas  sensiblement  plus 
de  sang  que  de  coutume.  Les  bassinets  n'étaient  pas  dilatés; 
leur  face  interne  était  pâle.  La  vessie  était  large  et  pâle  intérieu- 
rement, à  l'exception  du  col,  qui  offrait  une  légère  injection. 

Poitrine.  Les  bronches  étaient  d'un  rouge  livide.  Les  pou- 
mons étaient  denses  et  un  peu  gorgés  de  sang. 

Le  cœur  était  sain. 

Tête,  Le  cerveau  sans  altération. 
Obs.  V.  —  Grossesse  ;  diarrhée  ;  accouchement  prématuré ,  à  huit  mois  ; 

rcleyailles  et  purgations  aux  époques  ordinaires.  Double  néphrite  ;  pyé- 

litc  du  rein  gauche.  Lésions  et  symptômes  typhoïdes;  mort. 

Sénée,  Élise,  âgée  de  aG  ans,  domestique,  entra  à  l'hôpital 
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de  la  Charité,  le  lo  mai  i836.  Cette  femme,  d'une  constitution 
assez  forte ,  ne  se  rappelant  point  avoir  fait  de  longues  mala- 
dies ,  n'ayant  point  eu  de  dartres,  ni  présenté  aucun  symptôme 
d'alFection  des  reins,  est  accouchée  d'un  enfant  vivant,  à  huit 
mois  de  grossesse.  Elle  dit  qu'à  la  fin  du  troisième  mois  de 
cette  grossesse ,  elle  fut  prise  d'une  diarrhée  opiniâtre  avec 
vomissement,  et  qu'elle  devint  enflée  du  ventre,  de  la  poitrine 
et  des  extrémités  inférieures ,  sans  œdème  de  la  face  et  des 
bras.  Cette  hydropisie  disparut,  dit-elle,  huit  jours  avant  l'ac- 
couchement; la  diarrhée  continua,  avec  delà  fièvre.  L'accou- 
chement se  fit  bien,  et,  malgré  la  persistance  du  dévoiement,  la 
malade  se  trouva,  à  l'époque  ordinaire  des  couches,  assez  bien 
portante  pour  vaquer  à  ses  affaires.  Elle  ne  nourrit  point,  et 
fut  purgée  six  fois  après  sa  délivrance.  Trois  semaines  après 
l'accouchement,  elle  fut  prise  de  frisson,  et  elle  eut,  tous  les 
jours,  des  vomissemens  verdâtres  ;  elle  s'alila.  Elle  n'avait  point 
de  vive  douleur  dans  le  ventre  ;  on  ne  lui  fit  point  de  saignées, 
on  ne  Uii  appliqixa  pas  de  sangsues. 

Le  1 1  mai,  décubitus  dorsal;  mouvemens,  dansle  lit,  difficiles 
et  douloureux.  Face  grippée,  abdominale  ;  lèvres  et  dents  fuli- 
gineuses, physionomie  exprimant  plutôt  la  souffrance  d'une 
péritonite  que  la  stupeur  d'une  fièvre  typhoïde;  langue  très 
sèche,  beaucoup  de  soif,  inappétence,  vomissemens  de  ma- 
tières verdâtres  ;  ventre  douloureux  ;  cette  douleur,  vive  A  la 
vessie  et  très  prononcée  à  la  région  des  reins,  surtout  au  rein 
droit,  est  peu  sensible  partout  ailleurs.  Point  de  taches  sur  les 
parois  abdominales;  beaucoup  de  gaz  intestinaux;  diarrhée 
(7  à  8  selles  par  jour). 

Point  de  bruit  anomal  au  cœur;  pouls  petit  et  extrêmement 
rapide  (i56  pulsations),  chaleur  sèche  delà  peau.  Un  peu  de 
matité  et  de  râle  muqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  poumon  droit;  dansle  reste  de  son  étendue,  respiration 
complète,  mais  un  peu  sifflante.  Urines  peu  abondantes;  leur 
émission  est  fréquente,  douloureuse,  avec  sensation  d'ardeur 
à  la  fin  (  on  fit  garder  les  urines,  et  le  lendemain  on  trouva 
dans  le  fond  du  vase  une  couche  de  pus  de  deux  lignes  de  hau- 
teur); engourdissement  dans  les  deux  jambes;  Intelligence 
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presque  parfaite;  la  malade  répond  un  peu  lentement,  mais 
avec  beaucoup  de  justesse;  insomnie  depuis  plusieurs  jours. 

La  malade  accusant  une  très  vive  douleur  dans  la  région  du 
rein  droit,  et  celte  douleur  étant  plus  aiguë  à  la  pression  en 
arrière  qu'en  avant  du  flanc,  je  pensai  qu'il  y  avait  pyélo-né~ 
phrile  (l'examen  de  l'urine  le  lendemain  me  fit  arrêter  à  celle 
idée),  et  peut-être  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  eu  d'é- 
pistaxis,  qu'on  n'aperçut  point  de  taches  sur  l'abdomen,  et  que 
la  diarrhée  pût  être  rapportée  à  une  autre  lésion,  puisqu'elle 
durait  depuis  long-temps. 

Quoique  la  figure  de  la  malade  eût  l'expression  de  la  péri- 
tonite ,  quoiqu'il  y  eût  des  vomissemens  verdâlres,  quoique  le 
ventre  fût  douloureux,  quoiqu'il  y  eût  la  circonstance  de  l'ac- 
couchement un  mois  auparavant,  quoique  enfin  les  symptômes 
typhoïdes  pussent  s'expliquer  par  une  phlébite  puerpérale, 
j'éloignai  cette  idée  à  cause  de  la  bronchite  et  du  délire,  avec 
exaccrbalion  le  soir,  et  de  l'époque,  déjà  éloignée,  de  l'accou- 
chement :  ces  circonstances  me  décidèrent  enfin  à  admettre  la 
coïncidence  d'une  fièvre  typhoïde,  tout  en  reconnaissant  que  ce 
diagnostic  n'était  point  dégagé  d'incertitudes  {Saignée  d'une 
livre,  hain  de  sicye.j  catnjilasmes  stir  le  venlre).  A  la  visite  du 
soir,  l'étal  général  était  meilleur  et  le  pouls  un  peu  relevé  {Nou- 
velle saii/ncc  de  li-ois  prilcllcs). 

Lie  la  mai,  un  peu  de  soulagement  :  ventre  moins  doulou- 
reux; urines  alcalines;  sels  el  couche  purulente  dans  le  sédi- 
ment; voix  presque  éteinte.  Hier  soir,  délire  ;  ce  matin,  l'in- 
telligence est  revenue,  comme  dans  la  matinée  d'hier  ;  diarrhée 
(huit  garde-robes),  point  de  vomissemens,  ni  d'envies  de  vomir, 
ni  de  hoquet  {Lavement  laudanisè  {douze  gouttes) ,  bain). 

Le  i3,  cessation  complète  des  douleurs  abdominales;  un  peu 
de  sensibilité  seulement  dans  la  région  du  rein  droit  (quatre 
selles);  urines  purulentes  ;  point  de  vomissement,  mais  nau- 
sées ;  cent  vingt  pulsations.  La  bronchite  se  prononce  davan- 
tage; le  sifflement  est  plus  marqué  et  on  l'entend  dans  les  deux 
poumons.  Délire  toute  la  nuit  ;  le  matin  ,  l'intelligence  est  en- 
tière, quoique  leule  {Limonade,  eau  de  gomme). 

Ln  if\ ,  afTaissenicnt  plus  considciabie,  bowclie  fuligineuse; 


FIKVRF.  TYPHOÏDE.  33 

langue  d'une  extrême  sécheresse;  les  symptômes  adynaraiques 
dominent  ;  absence  complète  de  douleur  dans  le  ventre  ;  i\rines 
purulentes. 

Le  i5',  la  malade  ne  peut  uriner  seule  ;  on  est  obligé  de  la 
sonder.  Elle  est  si  faible  qu'elle  ne  peut  ni  remuer  dans  son  lit, 
ni  parler;  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence.  Les  articulations 
sont  examinées  avec  soin;  aucune  n'est  gonflée,  ni  doulou- 
reuse; on  n'observe  ni  taches,  ni  sudamina. 

Le  16,  les  urines  sont  troubles,  acides,  toujours  avec  un 
dépôt  de  pus  au  fond  du  vase  ;  prostration  ,  semi-délire  ,  as- 
pect typhoïde.  Les  vomissemens  verts  sont  revenus;  la  diarrhée 
n'a  point  cessé;  la  malade  ne  peut  garder  ni  les  urines,  ni  les 
matières  fécales;  bronchite  générale. 

Le  17  mai,  même  état;  les  urines  sont  purulentes  et  alcalines 
{Julcp  et  Aéré}  eau  vineuse). 

Le  18,  prostration  complète  et  perte  de  connaissance.  Mort 
le  19. 

Autopsie  du  cadavre.  Y olnme  et  poids  normaux  du  rein  gau- 
che. Lorsqu'on  a  enlevé  ses  membranes  (qui  ne  sont  ni  plus,  ni 
moins  adhérentes  que  d'habitude) ,  on  aperçoit,  au  milieu  de 
sa  face  postérieure,  une  surface  anémique  assez  étendue,  qui 
contraste  avecl'injection l'ouge  des  parties  environnantes.  De 
plus,  cinq  ou  six  plaques  arrondies  ou  irrégulièrement  allongées, 
blanchâtres,  les  unes  dures  et  faisant  saillie,  les  autres,  au  con- 
traire, comme  déprimées  et  un  peu  ramollies,  la  plupart  du 
volume  d'une  lentille,  semblent  extérieurement  formées  de 
granulations  blanchâtres  ,  dontle  nombre  varie  depuis  trois  ou 
quatre  jusqu'à  douze.  Lorsqu'on  les  incise ,  on  voit  qu'elles  ne 
sont  constituées  ni  par  des  tubercules,  ni  par  du  pus  liquide, 
mais  par  de  la  lymphe  plastique  ;  autour  de  la  plupart  de 
ces  plaques,  le  tissu  du  rein  était  injecté  et  un  pexi  ramolli. 

La  face  antérieure  du  rein  présente  environ  une  douzaine  de 
plaques  généralement  déprimées;  en  général  aussi,  elles  sont 
plus  rouges  que  celles  qui  sont  placées  postérieurement.  La 
totalité  de  cette  face  du  rein ,  excepté  vers  la  scissure,  qui  est 
anémique,  est  injectée.  Celle  injection  est  plutôt  réticulée  qu'ar- 
borisée.  Ces  plaques,  ipcisées,  présentent  les  mêmes  caractères 

II.  3 
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que  celles  de  la  face  postérieure  du  rein.  Quelquefois,  presque 
bornées  à  la  superficie  de  l'organe ,  semblables  à  de  véritables 
points,  quelquefois  pénétrant  à  deux  lignes  de  profondeur, 
quelquefois  s'allongeant  en  raies  blanchâtres  ,  entourées  de 
rouge,  comme  les  stries  de  la  substance  tubuleuse,  ces  petits 
dépôts  de  lymphe  plastique  pénètrent  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  la  substance  corticale.  La  couleur  de  ces 
points  ou  de  ces  raies  est  tantôt  mate  et  serrée,  tantôt  plus 
lâche  et  moins  uniforme.  Le  tissu  du  rein,  partout  ailleurs, 
n'est  point  ramolli.  Le  rein,  fendu  jusqu'au  bassinet,  et  étalé, 
n'offre  pas,  à  l'intérieur,  des  dépôts  lenticulaires.  A  peine  peut- 
on  compter  une  douzaine  de  points  blanchâtres  et  durs,  la  plu- 
part dans  la  substance  corticale;  cependant  deux  ou  trois  sont 
situés  juste  au  milieu  des  tubuli.  A  la  face  postérieure  du  rein, 
ces  petits  dépôts  sont  plus  abondans  et  plus  rapprochés.  Le 
bassinet  a  ses  proportions  ordinaires;  il  ne  contient  aucun 
liquide,  mais  sa  membrane  interne  est  enflammée.  Arborisation 
rouge  et  épaisseur  double  de  cette  membrane ,  surface  moins 
unie,  moins  douce  au  toucher,  d'un  blanc  mat  dans  les  points 
non  injectés  :  tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  cette  in- 
flammation qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  bassinet  de  l'autre 
rein,  dont  la  membrane  est  fine  ,  sans  injection  aucune,  lisse 
et  transparente  :  mis  en  regard  l'un  de  l'autre,  la  différence 
d'aspect  de  ces  deux  réservoirs  est  frappante. 

Le  rein  droit  offre  les  altérations  suivantes  :  l'inflammation 
occupe,  ici,  le  rein  exclusivement;  mais  elle  est  beaucoup 
plus  étendue  et  ses  caractères  sont  plus  prononcés.  Injection 
générale  des  deux  faces  du  rein  ,  plus  marquée  vers  la  circon*- 
férence  ;  rougeur  réticulée  beaucoup  plus  intense  et  dont  la 
teinte  est  framboisée.  En  outre,  il  ne  s'agit  plus  d'une  douzaine 
de  plaques  lenticulaires,  mais  de  plaques  plus  larges ,  tantôt 
arrondies,  tantôt  allongées,  ayant  depuis  quatre  lignes  jus- 
qu'à plus  d'un  pouce  d'étendue ,  les  unes  saillantes  comme 
le  seraient,  dans  une  dolhinentérite  (à  caractères  anatomiques 
très  tranchés),  les  follicules  isolés  ou  les  plaques  de  Peyer  ;  les 
autres,  au  contraire,  déprimées,  formant  comme  des  trous  peu 
profonds,  faits  avec  un  emporte-pièce,  ou  encore  assez  analo- 
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gues  à  des  follicules  ulcérés.  Ces  plaques  sont  injectées  sur- 
tout à  la  circonférence,  oii  elles  sont  circonscrites  par  un  tissu 
rouge.  Au  rein  droit  elles  pénètrent  beaucoup  plus  dans 
l'intérieur  de  la  substance  corticale  qu'au  rein  gauche  ;  leur 
base  est  beaucoup  plus  molle,  et  elles  reposent  sur  un  tissu 
sans  consistance,  quelquefois  véritable  détritus  rougeâtre.  il 
semble  qu'il  y  ait  un  peu  de  perle  de  substance  dans  quelques 
points  ;  la  lymphe  plastique  déposée,  y  est  aussi  plus  molle  que 
dans  l'autre  rein;  le  parenchyme  du  rein,  incisé,  paraît  évidem- 
ment partout  moins  dense,  moins  dur,  moins  élastique  que  dans 
l'état  sain.  A  l'intérieur,  le  ramollissement  est  manifeste;  on 
compte  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  points  blanchâtres 
(lymphe  plastique)  ;  ils  sont  souvent  isolés,  quelquefois  grou- 
pés comme  à  l'extérieur,  mais  au  nombre  seulement  de  cinq 
à  six;  quelquefois  ils  sont  allongés  et  en  stries. 

La  membrane  du  bassinet  de  ce  rein  est  saine;  il  n'y  a  de 
changement  ni  dans  la  coloration,  ni  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane;  elle  est  fine,  transparente,  et  laisse  entrevoir  la  cou- 
leur du  tissu  du  rein  ou  des  vaisseaux  subjacens.  Ainsi,  il  y  a,  dans 
ce  rein,  une  inflammation  de  ses  substances  plus  avancée  et  plus 
forte  que  dans  celui  du  côté  opposé ,  tandis  que  la  membrane 
interne  du  bassinet  est  dans  iin  état  parfait  d'intégrité  ;  et,  au 
contraire ,  dans  l'autre  rein ,  le  bassinet  était  enflammé  et  le 
rein  peu  altéré. 

Rien  de  notable  dans  les  uretères.  La  vessie  a  sa  capacité 
ordinaire ,  mais  ses  parois  sont  légèrement  épaissies  ;  et  sur  la 
membrane  muqueuse  on  aperçoit  trois  ou  quatre  taches  d'ua 
noir  sale ,  ardoisées ,  semblables  à  celles  que  l'on  voit  souvent 
dans  la  gastrite  chronique,  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac. 

Les  follicules  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac  sont  très 
développés;  cet  organe  est  pâle.  L'intestin  grêle  est  également 
presque  partout  blanchâtre;  on  trouve  à  sa  partie  inférieure 
les  caractères  anatomiqUes  de  la  fièvre  typhoïde,  savoir:  un 
développement  morbide  des  plaques  de  Peyer  qui  font  saillie 
au-dessus  de  la  membrane  muqueuse  j  deux  surtout  font  une 
snillic  prononcée  j  l'une  d'elles  est  ramollie  et  ulcérée  dans  la 
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moitié  de  son  étendue.  Ces  plaques  sont,  du  reste,  sans  rougeur  ; 
loutcB,  plus  fortement  dessinées  que  dans  l'état  sain  ,  offrent  à 
leur  surface  des  points  noirs,  analogues  à  ceux  des  poils  d'nne 
barbe  noire  que  l'ou  vient  de  raser.  Autour  de  ces  plaques^  les 
follicules  isolés  ont  acquis  le  volume  d'un  très  petit  pois; 
quelques-uns  offrent,  à  leur  sommet,  une  ulcération  ar- 
rondie assez  régulière;  dans  le  commencement  du  gros  intes- 
tin, même  développement  des  follicules  et  mômes  ulcéra- 
tions. Le  foie ,  un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude  ,  a  ma- 
nifestement perdu  un  peu  de  sa  consistance.  Le  doigt  pénètre 
dans  son  tissu,  et  le  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 
La  rate  est  aussi  un  peu  plus  grosse  que  dans  l'état  sain  et  en- 
core plus  ramollie  que  le  foie;  elle  est  réduite,  dans  quelques 
points,  en  une  bouillie  couleur  lie-de-vin. 

L'utérus  est  revenu  au  volume  normal  de  cette  époque 
après  les  couches.  Le  péritoine  qui  le  revêt  est  parfaitement 
transparent,  sans  traces  d'inflammation.  On  incise  l'utérus , 
et  au  milieu  de  son  tissu  musculeux  on  aperçoit  les  orifices 
de  ses  vaisseaux  héans  ;  ces  vaisseaux  sont  vides,  et  par  la  pres- 
sion on  n'en  fait  sortir  ni  sang,  ni  pus.  Dans  leur  cavité,  on 
trouve  un  petit  caillot  d'un  rouge  jaune.  L'utérus,  les  ovaires  et 
leurs  vaisseaux,  incisés  dans  toutes  les  directions,  ne  contiennent 
point  de  pus. 

Il  n'y  avait  dans  l'abdomen  ni  liquide,  ni  aucun  vestige  de 
péritonite. 

Poitrine.  Poumons  engoués,  surtoutle  droit,  gorgés,  ainsi  que 
les  bronches,  de  sérosité  rougeâtre  ou  rousse;  ils  sont  crépitans 
excepté  à  leur  base  ;  la  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
rose.  Rien  à  noter  dans  le  cœur. 

Tète.  Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  sains. 

^  47*- Q'^^'l'*^ '^'''^^  l'observation  suivante  l'altération  des 
reins  ne  puisse  être  rattachée  à  la  néphrite,  je  crois  devoir  rap- 
procher ce  fait  des  précédens  ,  parce  qu'il  est  un  exemple  de 
l'hj'perémie  rénale  avec  urine  albumineuse  qu'on  observe  quel- 
quefois dans  la  fièvre  typhoïde  ;  état  pathologique  qui  mérite 
d'être  étudié  avec  soin  et  parallèlement  avec  les  cas  que  j'ai 
rapportés  plus  haut.  j.  , 
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Qbs.  VI.  Hyperémle  des  reins  ;  pétéchies  dans  la  vessie  et  les  bassinets  , 

dans  un  cas  de  rétention  d'urine  cliez  un  individu  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde  avec  éruption  considérable  à  la  peau. 

Un  jeune  homme,  de  16  à  17  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
la  Charité  dans  le  courant  du  mois  de  mars  i856.  Le  premier 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  ce  malade,  dont  on  ne  put  tirer 
que  peu  de  renseignemens  ,  ne  se  plaignait  que  d'une  assez 
grande  douleur  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Il  avait 
l'air  hébété,  et  le  pouls  donnait  quatre-vingts  pulsations.  Le 
lendemain,  ce  jeune  homme  eut  une  épistaxis  ,  rendit  environ 
six  onces  de  sang  et  présenta  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
tjphoïde. 

Ce  cas  fut  des  plus  tranchés  :  délire,  adynamie  complète  , 
double  broucliile  aiguë  très  intense,  diarrliée  ;  les  trois  cavités 
étaient  prises  et  gravement.  Cette  maladie  eut  du  reste  la  mar- 
che ordinaire  des  fièvres  dites  adynamiques.  Un  seul  phéno- 
mène la  rendit  remarquable,  ce  fut  l'abondance  de  l'éruption 
cutanée;  non-seulement  le  ventre  ,  mais  encore  la  poitrine  ,  le 
cou  et  jusqu'aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  furent 
couverts  d'un  grand  nombre  de  papules  rouges  ,  presque  sans 
saillie,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt  pour  reparaître 
lorsqu'on  la  cessait.  Cette  abondance  de  l'éruption  et  l'adyna- 
raie  constante  donnaient  à  l'expression  de  celte  fièvre  typhoïde 
une  grande  analogie  avec  celle  du  typhus.  Une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée  au  début;  le  malade  perdit  en  outre  une 
assez  grande  quantité  de  sang  par  une  nouvelle  épistaxis  ;  plus 
tard,  des  ventouses  furent  appliquées  au-dessous  des  oreilles  ; 
pour  remèdes  internes,  011  se  borna  aux  boissons  délayantes. 

La  mort  eut  lieu  vers  le  quinzième  jour  delà  maladie.  Dans  les 
cinq  ou  six  derniers  jours  seulement,  il  y  eut  rétention  d'urine, 
puis  émission  par  regorgement.  Pendant  trois  jours,  on  prati- 
qua le  cathélérisme,  sans  douleur  et  sans  fatigue  pour  le  ma- 
lade. L'urine  contenait  une  quantité  notable  d'albumine. 

Autopsie  du  cacZavre.  L'éruption  intestinale  n'est  point  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  :  à  peine  cinq  à  six  pla- 
ques, vers  la  fiudcl'inleslin  grêle,  soul-ellcs  un  peu  plus  rouges 
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et  plus  saillantes  qu'à  l'état  normal.  Une  d'elles^  située  toulprès 
de  la  valvule  iléo-cœcale  est  d'un  rose  foncé  ,  toraeuleuse  ei 
commence  à  s'ulcérer  ;  les  follicules  isolés  sont  fort  peu  dévelop- 
pées dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  engorgés.  La  rate  est  augmentée  d'un  tiers 
de  son  volume,  d'une  couleur  lie-de-vin.  et  ramollie.  La  vessie 
est  dilatée.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  présente  , 
sur  un  fond  de  teinte  ardoisée,  un  grand  nombre  de  péléchies 
arrondies,  d'un  rouge  noir, ne  disparaissant  pointpar  le  lavage. 
Celte  membrane  n'offre  point  d'autres  altérations. 

Les  bassinets  des  deux  reins,  un  peu  dilatés,  pouvaient  loger 
une  amande  5  leur  membrane  interne  est,  comme  celle  de  la 
vessie,  couverte  des  pétécliies;  le  tissu  des  reins  est  gorgé  de 
sang.  A.  leur  surface ,  on  remarque  aussi  un  pointillé  pété- 
chial. 

Le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon  est  tout-à-fait  splénisé, 
imperméable  à  l'air;  les  bronches  sont  d'un  rouge  violet  ;  nulle 
altération  au  cœur,  ni  au  cerveau. 

Néphrite  par  résorption  purulente. 

§  473.  Qu'elle  survienne  àla  suite  de  blessures  ou  d'opérations 
chirurgicales,  ou  bien  par  le  fait  d'une  inflammation  d'une  ou 
de  plusieurs  veines  ,  ou  de  toute  autre  manière,  l'affection  gé- 
nérale ,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  résorption  purtilenie , 
est  un  état  pathologique  des  plus  graves.  J'ai  plusieurs  fois  ob- 
aervé  des  dépôts  de  pus,  non-seulement  dans  les  poumons,  le 
foie  et  la  raie,  mais  encore  dans  les  reins,  à  la  suite  des  ré- 
sorptions purulentes.  Ce  fait  a  été  constaté  dans  ces  derniers 
temps  par  Un  grand  nombre  d'observateurs.  M.  Velpeau  (i)  a 
cité  le  cas  d'un  jeune  homme  qui ,  à  la  suite  d'une  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  présenta  de  semblables  dépôts  pu- 
rulens  dans  les  reins  qui  offraient,  chacun  ,  deux  ou  trois  pe- 
tits abcès  sans  traces  d'inflammation  autoixr  d'eux.  M.  [le  doc- 

(i)  Velpcau.  Sur  Paltérationdu  sang  dam  let  ntakdies  {Ke^ac  mcd.  iSaô 
t.  ii.  p.  I.  444)- 
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teurReynaud(i)  a  remarqué  qu'à  la  suite  des  grandes  opéra- 
tions chirurgicales ,  lorsque  des  foyers  de  suppuration  plus 
ou  moins  étendus  avaient  existé  en  un  point  quelconque, 
et  que  la  mort  en  avait  été  le  résultat,  on  trouvait  souvent  la 
substance  des  reins  décolorée  ou  d'une  couleur  un  peu  jaune, 
en  même  temps  que  par  expression  on  faisait  sourdre,  du  som- 
met des  cônes,  un  liquide  analogue  à  du  pus.  J'ai  vu  moi-même 
un  cas  semblable  dans  lequel  on  pouvait  exprimer  du  pus  des 
mamelons  (Atlas.  Pl.  m,  fig .  6).  Il  existait  en  même  temps  de 
petites  stries  purulentes  dans  la  substance  corticale.  Sur  deux 
reins  qui  provenaient  d'un  amputé ,  j'ai  observé  un  décollement 
de  la  membrane  fibreuse,  une  apparence  tomenteuse  de  la  sub- 
stance corticale  lorsqu'on  les  plongeait  sous  l'eau,  et,  sur 
chacun  d'eux,  deux  ou  trois  points  purulens,  sans  rougeur. 
M.  Lélut  (2)  a  trouvé,  dans  les  reins  d'un  aliéné ,  mort  de  phlé- 
bite, sept  à  huit  petits  foyers  puriilens. 

§  474.  Quelques  observations  tendent  à  faire  admettre  que  le 
pus,  déposé  dans  les  viscères  ou  leurs  membranes,  peut,  dans 
quelques  cas  rares, être  excrété  avec  rurine(5).  Mais  de  tels  faits 
doivent  être  revus  et  étudiés  de  nouveau,  avant  d'ètie  admis 
définitivement  dans  la  science.  J'ai  été  dans  le  cas  de  soigner 
un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  pleurésies  séreuses 
ou  purulentes,  et  je  n'ai  jamais  vu  le  pus  ou  l'humeur  albu- 
mineuse  des  plèvres  être  évacuée  avec  l'urine.  M.  Velpeau  et 
M.  Sanson  m'ont  dit  n'avoir  jamais  vu,  non  plus,  d'épanche- 
ment  de  pus  dans  les  plèvres,  évacué  par  les  voies  urinaires. 

§  475.  Dans  l'observation  suivante,  il  existe  malheureusement 
plusieurs  lacunes.  Je  regrette  surtout  que  les  qualités  de  l'ui'ine 
•rendue  par  le  malade  n'aient  pas  été  indiquées.  Notre  atten- 
tion fut  alors  trop  exclusivement  fixée  sur  l'état  des  articula- 

(1)  Rcynaud.  Propositions  d'anaiomie pathologique,  in-4.  1S29. 

(2)  Lclut.  Observations  de  phlébite  chez  un  aliéné  paralytique  (Journ.  des 
progrès.  2®  série,  t.  r.  p.  ni.  i83o), 

(3)  Vallisnieri,  Ant.  (  Ephem.  nat.  car.  cent.  x.  Obs.  tr.  Empycma  per 
urinain  sanatum).  —  Monat.  Purulent  discharges  froin  the  bladder  and  rec 
tum  in  hepatic  diseases  (  The  medico-cliirurg.  ruviovf,  by  James  JoLiMon. 
i838.  p.  3i).  Voyez  au8«i  t.  i.p.  586,  Obs.  lxkxix. 
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tious  et  des  membres,  qui  étaient  le  siège  de  vives  douleurs. 
En  examinant  et  en  comparant  attentivement  toutes  les  cir- 
constances de  ce  fait ,  il  me  paraît  difficile  de  dire  si  le  pus 
trouvé  dans  les  reins ,  et  qui  gorgeait  les  mamelons,  s'y  trouvait 
par  suite  d'une  résorption  purulente,  ou  s'il  était  le  produit 
d'une  inflammation  des  conduits  urinifères,  développée  sous 
l'influence  de  la  cause  générale  qui  avait  donné  lieu  à  la  for- 
mation du  pus  dans  un  si  grand  nombre  d'articulations  et  entre 
les  fibres  des  muscles  voisins. 

Obs.  I.  —  l'ic-vre  typhoïde;  gucrisou.  Pendant  la  convalescence  dou- 
leurs très  aiguës  dans  les  articulations  des  membres;  mort;  pus  dans  les 
iirticulations  et  dans  les  muscles  voisins  ;  pus  dans  les  reins  ;  point  de  pus 
dans  les  poumons,  ni  dans  le  foie. 

Descot ,  Bernard ,  âgé  de  23  ans,  tailleur,  entré  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  7  juin  i83i,  y  fut  traité  d'une  fièvre  ty- 
phoïde assez  grave.  Vers  le  trentième  jour  de  la  maladie,  il  était 
en  convalescence,  et  tout  annonçait  une  guérison  prochaine, 
lorsqu'il  fut  pris  d'un  érysipèle,  auquel  succéda  une  varioloïde. 
A  peine  débarrassé  de  cette  dernière  éruption ,  il  éprouva 
toul-à-coup  des  douleurs  très  aiguus  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs  j  douleurs  qui,  malgré  quelques  émis- 
sions sanguines,  devinrent  tellement  vives,  que  le  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  crier,  jour  et  nuit.  Ces  douleurs 
étaient  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre,  et  le  pouls  était 
très  fréquent  et  faible.  La  constitution  du  malade  ayant  été 
profondément  affaiblie  par  la  fièvre  typhoïde  et  la  diète  qu'elle 
avait  exigée,  le  malheureux  jeune  homme  mourut,  le  8  août  i83i, 
après  avoir  éprouvé  les  plus  horribles  soufiVances. 

Autopsie  du  cadavre ,  trcnlc-denx  heures  après  la  mort.  — 
État  extérieur.  Maigreur;  au  coude  droit  cschare  de  la  di- 
mension d'une  pièce  de  trois  francs;  au-dessous,  tissu  cellu- 
laire ecchymosé,  et,  dans  le  voisinage,  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sérosité.  Dans  le  voisinage  de  l'eschare  du  sacrum,  pus  dans 
l'épaisseur  des  muscles  fessiers. 

Articulation  huinéro-cubilale  du  bras  droit  contenant  du 
pus.  En  arrière  de  l'articulation  ,  à  la  partie  inférieure  de  l'hu- 
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mérus,  le  périoste  est  détaché  dans  une  assez  grande  étendue 
et  baigné  par  le  pus.  L'os,  percuté  avec  la  pointe  du  scalpel, 
rend  un  son  clair  :  la  substance  de  l'os  est  à  nu.  A  la  partie  infé- 
rieure du  muscle  triceps  ,  petit  foyer  de  pus  jaunâtre  ;  point  de 
pus  dans  l'articulation  huraéro-scapulaire  ;  synovie  purulente 
dans  l'articulation  sterno-claviculaire  ;  érosion  de  la  tête  delà 
clavicule.  La  capsule  synoviale  est  trouée;  abcès  dans  le  mus- 
cle peaucier.  Articulations  du  genou  et  de  la  hanche  droite 
saines. 

Du  côté  gauche,  foyer  de  pus  dans  le  muscle  deltoïde.  L'arti- 
culation scapulo-humérale  saine  ;  deux  foyers  de  pus  dans  le 
muscle  brachial  antérieur ,  et  se  px'olongeant  assez  haut.  Pus 
jaune  dans  les  bourses  synoviales  du  grand  trochanter;  foyers 
purulens  dans  le  muscle  fessier,  dont  les  fibres  sont  ramollies. 
Point  de  pus  dans  les  articulations  du  poignet,  de  la  hanche, 
du  genou,  du  coude-pied.  En  dehors  de  la  bourse  synoviale 
sur  laquelle  glissent  le  psoas,  petits  dépôts  de  pus  pseudo-mem- 
braneux; les  fibres  musculaires  voisines  des  foyers  purvilens, 
infiltrées  de  sérosité. 

Poitrine,  Bronches  rouges  ;  poumons  légèrement  engoués  à 
la  base.  Le  tissu  du  poumon  droit  est  compacte  et  résiste  sous 
le  doigt;  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée 
offrant  un  peu  de  rougeur;  sérosité  dans  le  péricarde;  légère 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche;  teinte  violacée 
de  la  membrane  interne  de  l'oreillette  droite  ,  qui  contient  du 
sangliquide;  caillot  fibrineux  dans  l'aorte  ;  foie  compacte,  gorgé 
de  sang,  et  dont  la  substance  jaune  est  à  peine  apercevable. 

Abdomen.  Commencement  de  putréfaction  des  muscles  du 
bassin.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  saine  , 
excepté  dans  quelques  points  oli  elle  offre  des  taches  et  des  li- 
gnes blanches,  opaques.  Celte  apparence  est  peut-être  due  à 
ce  que  la  presque  totaUté  de  cette  membrane,  étant  devenue 
grisâtre  et  verdâtre  par  suite  d'un  commencement  de  putré- 
faction, a  conservé  à-peu-près  sa  teinte  naturelle  dans  certains 
points,  restés  blanchâtres.  Rate  assez  volumineuse  et  molle. 

Dans  l'intestin  grêle,  plaques  de  Peyer  plus  marquées  que 
dans  l'état  sain  et  offrant  une  teinte  brune  ardoisée,  mais  point 
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de  cicatrices ,  comme  on  en  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
la  dolhinentérite.  On  remarque  de  petites  dépressions  d'un 
gris  ardoisé,  vers  la  fin  de  l'iléon. 

Reins  offrant  de  petits  points  blancs  ou  des  stries  de  pus  dans 
la  substance  tubuleuse  ;  la  plupart  des  mamelons ,  d'un  blanc 
jaunâtre  ,  font  saillie  dans  les  calices  et  sont  tellement  impré- 
gnés de  pus  qu'on  peut  l'exprimer  par  la  pression.  Autour  de 
ces  mamelons,  la  membrane  des  calices  est  très  injectée.  Les 
uretères  sont  un  peu  rouges.  Vessie  saine. 

Tête.  Cerveau  sain  ;  sérosité  dans  les  ventricules  ;  moelle 
épinière  saine. 

%  476.  J'ai  rapporté,  ailleurs  (i),  plusieurs  exemples  de  né- 
phrites consécutives  à  la  rétention  de  l'urine,  déterminée  par 
des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Dans  un  cas  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  recueilli  par  M.  Gilette  ,  dans  le  service 
de  MM.  Marjolin  et  Blandin,  l'inflammation  des  reins, 
quoique  survenue  après  la  rétention  de  l'urine  ,  paraît  cepen- 
dant avoir  été  la  suite  d'une  résorption  purulente  après  une 
inflammation  des  veines  lombaires  et  rénales  (voyez  :  Phlébite 
rénale).  Car  j  non-seulement  les  petits  dépôts  de  pus  observés 
dans  les  reins  ressemblaient  à  ceux  qu'on  trouve  dans 
d'autres  résorptions  purulentes,  mais  il  existait  un  grand 
nombre  de  petits  noyaux  inflammatoires  dans  le  poumon 
gauche. 

Néphrite  goutteuse. 

§  477.  La  goutte  peut-elle  donner  lieu  à  une  affection  des 
reins?  Cette  affection  est-elle  toujours  ,  ou  dans  quelques  cas 
seulement ,  de  nature  inflammatoire? 

Après  une  indication  sommaire,  mais  très  exacte,  des  prin- 
cipaux caractères  de  la  goutte  ,  Arétée(2)  ajoute  :  a  Item  com- 
municatur  renibus  et  vesicae.  O  rem  admirabilem  !  » 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I.  p.  627. 

(2)  Aret«i  Cappadocis  :  De  causis  et  signis  acutorum  et  diiUuntontm  mor- 
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Marcel  Donati(i)  signale  l'existence  des  maladies  des  reins 
chez  les  goutteux. 

Sydenham  (2)  dit  que  les  goutteux  sont  sujets  aux  douleurs 
néphrétiques. 

Musgrave  rapporte  trois  exemples  d'affections  rénales  gout- 
teuses. La  première  observation  (3)  est  celle  d'un  sexagé- 
naire qui  était  à-la-fois  atteint  de  la  chiragre  et  de  douleur» 
néphrétiques.  «  Illara  oslenderunt  turaor,  rubor  arliculorum, 
aliaque  arthrilidis  indicia  ,  ordine  et  concursu  pathognomico 
apparere  visa.  Hune  in  dorsi  regione  lumbari  dolor,  ut  et  intes- 
tinorum  quasi  colicus,  quodque  lidelissimum  hac  in  re  symp- 
tomala  arenulœ  sub  id  tempus  excrelœ.  »  Dans  un  autre  cas,  il 
s'agit  d'un  homme  atteint  de  la  goutte^  delà  gravelle  et  de  cha- 
leur dans  le  dos.  Le  troisième  cas  est  celui  d'un  goutteux  qui, 
après  avoir  éprouvé  des  douleurs  rénales,  rendit  des  calculs. 

Fasch  (4)  3  aussi  étudié  les  effets  de  la  goutte  sur  les  reins. 

Frédéric  Hoffman  (5)  rapporte  qu'un  homme ,  après  de 
légères  attaques  de  goutte,  fut  pris  de  douleurs  au  dos  et  aux 
lombes.  Plus  tard,  il  rendit  du  sable  et  des  calculs  avec  l'urine; 
la  goutte  et  les  symptômes  néphrétiques  se  succédèrent  régu- 
lièrement; ces  derniers  accidens  devinrent  de  plus  en  plus 
graves  avec  excrétion  de  graviers  rougeâtres  et  quelquefois  avec 
du  sang. 

borunu  Lib.  iv.  in-fol.  Lugduni  Batavor,  ed.  Boerhaave.  lySS.  p.  66.  cap. 
xri.  de  arthrUide. 

(1)  Marcclli  Donati.  De  histor,  medic.  Lib.  iv.  C.  19.  p.  414. 

(2)  Hic  porro  Dotandum  quod  podagrici  fere  omnes,  postquam  cum  hoo 
morbo  diu  coaflixere,  ralcnio  renum  sintobnoxii,  proindeque  vel  statu  vel 
declinatione  sa;pius  paroxysmi  generalis  nephretico  dolore  laboraresoleant, 
idque  cum  magno  a;grorum  non  tantùm  cruciatu,  sed  et  virium  dispendio, 
cum  jam  plus  satis  attritse  fractaeque  eae  fuerint  (Sydenbam.  Oper.  omrùa, 
in-4.  t.  I.  p.  328.  Geneva;.  1769). 

(3)  Musgrave  (G.).  De  arthritide  anoniatâ,  sive  interna,  lib.  iV.  cap.  ig. 
p.  404.  {in  Oper.  med.  Sydenham.  1. 11.  Genevœ.  1769.  in-4). 

(4)  Fasch,  Consultât,  medica  proponens  cegrum  arthriticwn  nephrilicum, 
Jcnœ.  1675. 

(5)  Hoffman  (F.)  ConsuUationes  et  respons.  p.  a63.  in-4. 1734.  Voyez  aussi: 
Opéra  omnia,  t.  11,  p.34i. 
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Wepfer  (i)  a  vu  survenir  des  symptômes  de  néphrite  chez 
une  femme  qui  avait  éprouvé  une  héraicranie,  des  douleurs 
au-dessus  de  l'orbite ,  au  col,  dans  le  dos  et  d'autres  accidens 
qui,  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  dépendaient  probablement 
d'une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale. 

Specht  (a)  cite  le  cas  d'un  goutteux,  mort  après  une  attaque 
de  djsurie;  les  reins  avaient  un  aspect  extraordinaire  :  le  droit 
contenait  un  calcul  gris  et  rameux  qui  remplissait  presque  tous 
les  calices. 

De  Haen(3)  rapporteun  cas  de  néphrite  goutteuse  des  plus  re- 
marquables; «Arthriticum  hominem  nosocomium  i5  mensium 
spatio  aluit,  qui  ab  annis  quindecim  tum  colli  vertebris,  lum 
pedum  manuumque  ambarum  articulis  calcaream  niateriem 
excreverat  et  eliamnum  excernebat.  Primo  tempore  uriuam 
pallidnm  et  admodum  fiirfuraceam  emittere  solebat,  ultime 
semianno,  multo  semper  pure,  una  cum  furfuribus  onustam  ; 
denique  multis  ante  obitum  diebus,  et  limpidam,  et  paucissi- 
mam.  In  cadavere  nuUus  ullibi  puris  fomes  ;  verum  ipse  san- 
guis,  qui  incredibililer  paucus  in  corpore  supererat,  ideo 
polyposus  fuit,  ut  vix  guttula  ejus  inter  secandum  prodierit  j 
quod,  ulobiter  notem,  clare  ea  confirmât,  quae  Part,  ii,  cap.  a 
de  puogenia  scripseram.  Quod  autem  maxime  ad  rem  uostram, 
renés  ambo  in  corlicaii  sua  substantia  crassi  et  ampli,  omnino 
arenosi  erant,  ita  ut  quacumque  in  parte  Jiitido  semper  cultro 
secarentur,  novem  semper  arenam  proferrent.  Quippe  calcarea 
maleries  hujus  podagrici,  partim  ad  renés  delata,  videbatur 
jam  urinam  calcaream  produclura  fuisse,  nisi  eadem  vasorum 
urinam  seccrnenlium  ora  obstruxisset,  hincque  tum  urinœ  se- 
crelionem  fere  impedivisset ,  lum  ipsam  corticalem  renum 
subslantiam  reddidisset  arenosam.  Calculosus  cœterum  nun- 
quam  fuit.  » 

On  lit  dans  Bonet  (4)  l'observation  d'un  goutteux  scorbuti- 

(1)  Wepfer.  Obs.  medico-practicœ,  Obs.  54.  p.  147.  Scli.ifiisii,  in-4.  1727. 

(2)  Spcclit  (J.).  Eph.  nat.  cur.  an.  ix  et  x.  p.  274.  Obs.  cxiii. 

(3)  De  Haen.  Ratio  medendi,  t.  ii.  p.  334-  in-12.  Parisiis.  1782. 

(4)  Bouet.  Sfiiulcretnm  sive  aiiat.  piact.  t.  i.  p.  492.  in-fol.  Lugdani. 
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que  qui  succomba  après  des  épistaxis  abondantes  ;  les  reins 
présentaient  du  sable,  comme  dans  le  cas  de  De  Haen  :  a  Ren 
dexter  minor  sinistro ,  arenulis  tenellulis  et  subtilibus  con- 
spersus,  sinister  major  in  quo  et  arenulae  subtilissimœ  etlapil- 
lus  ex  eis  concretus  triangularis,  friabilis.  » 

Morgagni  (i)  cite  le  cas  d'un  prêtre  ,  âgé  de  5o  ans,  qui, 
après  avoir  long-temps  souffert  de  la  goutte  ,  fut  atteint  de 
douleurs  néphrétiques ,  et  à  l'ouverture  du  corps  duquel  on 
reconnut  que  les  reins  contenaient  de  petits  calculs  ;  mais  il  ne 
dit  pas  si  les  reins  étaient  ou  non  enflammés.  Dans  un  autre 
passage  (a) ,  Morgagni  rapporte  l'observation  d'un  évêque  de 
Padoue,  sujet  à  la  goutte  et  à  la  gravelle  ,  et  chez  lequel  on 
trouva,  après  la  mort,  des  calculs  dans  les  reins,  qui  étaient 
lésés  :  «Renum  substantia  dura  erat  et  callosa.  »  Plus  bas  il 
ajoute  :  «  Nec  me,  inquam,  fugit,  ut  sœpè  renura  calculi  cum 
arthritide  conjungantur.  » 

StoU  (3),  sans  s'expliquer  sur  l'état  des  reins,  remarque  que 
les  goutteux  deviennent  souvent  calculeux. 

Yan  Swieten  (4)  s'exprime  ainsi  à  l'occasion  d'une  attaque 
de  goutte ,  survenue  chez  un  homme  sujet  à  des  douleurs 
néphrétiques:  «  Vidi  in  homine  obeso,  antea  nephritidis  dolo- 
ribus  obnoxio,  postrudem  in  curru  vectionem,  ortum  doloreni 
circa  renem  dextrum,  cum  nausea;  urina  erat  tenuis,  decolor, 
alvus  stricta  j  dum  in  lecto  jacebat,  dolor  augebatur,  somnum 
impediens.  Dura  illa  tentabantur  quœ  antea  in  eodem,  ut  cre- 
debatur,  morbo  profuerant,  poslaliquot  dies  subito  dolor  mi- 
gravitexlumbis  in  pollicem  pedis  dextri,  et  primum,  sed  acrera 
satis,  podagrœ  paroxysmum  fecit.  Nemo,  ut  puto,  in  hoc  casu 
suspicatus  fuisset  podagrara,  cujus  tamen  semen,  nondura  ger- 
minans,  subdole  lalebat  in  corpore.  » 

(1)  Morgagni.  De  ted.  et  caus.  morlor.  Epist.  xt.  §  a. 

(2)  Morgagni.  Op.  cit.  Epist.  Lvii.  §  10. 

(3)  Stoll.  Ratio  medendi.  t.  v.  8".  p.  288. 

(4)  Gerardi  Yan  Swieten.  Commeniaria  in  JT,  Boerhamç  aphorismot,  t.  ly 
p.  3i2.  §  1272.  in-/,.  Parisiis.  1773, 
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Schroeder  (i),  Van  Priesleren  (ï),  Heim  (3),  etc.,  ont  étudié 
les  calculs  rénaux  dans  leurs  rapports  avec  la  goutte ,  sans 
s'enquérir  spécialement  de  l'état  des  reins. 

Un  fait  cité  par  Chopart  (4),  prouve  que,  chez  les  goutteux, 
les  reins  peuvent  être  altérés,  lors  même  qu'il  n'existe,  dans  la 
substance  des  reins,  dans  les  calices  ou  le  bassinet,  ni  calculs, 
ni  graviers  uriques  : 

«■  Un  vieillard  mourutle  neuvième  jour  de  l'irruption  de  la 
goutte  sur  les  reins.  Il  a  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  aiguës 
aux  lombes;  les  urines  ont  été  brûlantes,  rougeâlres,  en  pe- 
tite quantité,  et  se  sont  supprimées  le  cinquième  jour  de  cet 
accès  de  goutte.  J'ai  ouvert  son  cadaVre  :  sa  vessie  était  épaisse 
et  ne  contenait  point  d'urine.  Ses  reins  avaient  beaucoup  de 
volume,  étaient  rouges,  livides  avec  des  taches  noirâtres  et  se 
déchiraient  aisément.  Il  n'y  avait  point  de  pierres.  » 

Murray  Forbes  (5)  considère  les  affections  néphrétiques 
comme  liées  quelquefois  à  la  goutte  anomale  et  pense  que  cette 
dernière  affection  n'est  autre  chose  que  les  suites  d'une  dia- 
thèse  urique. 

Home  (6)  rapporte  un  cas  d'ischurie  rénale  qu'il  attribue  à 
une  goutte  anomale;  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  constamment 
inflammatoire.  Après  la  mort,  on  trouva  du  sable  dans  les  reins, 
et  un  d'eux  enflammé. 

Barlhez  (7)  pense  que  la  goutte  peut  affecter  les  reins  indé- 
pendamment de  l'existence  d'un  calcul  dans  ces  organes  ;  mais 

•(i)  Schroed«r.  Dûs.  rie  cognilione  inter  arthritidem  et  calcuîum,  Goett. 
1767. 

(2}  Vaa  Priestereo.  Dûs.  caloutorwn  generis  et  convenienlia  cum  topfiit 
podagricis.  1788. 

(3)  Hcim.  Diss.  de  origine  calculi  quatenus  est  arthritidis  affectus,  Haix. 
177a. 

(/()  C}iopart.  Traité  des  maladies  des  /voies  urinaires,  t.  i.  p.  t2S. 

(5)  Murray  Forbes.  A  ireatise  upon  gravel  aud  upon  gout,  etc.,  edidon 
p.'igc  III.  London.  in-3.  1793. 

(6)  Home  (Francis).  Clinical  experinïents,  etc.  Page  288.  8".  London.  1783. 

(7)  Bnrthez  (P.-J.).  Traité  des  maladies  goutteuses,  t.  ii.  p.  3 12.  in-S, 
Paris,  1802. 
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il  ajoute  :  «  H  est  certain  que  ce  calcul  survient  à  la  goutte  plus 
souvent  qu'à  aucune  autre  maladie  ,  et  il  paraît  que  la  goutte 
ne  peut  rester  long-tempe  fixée  dans  les  reins,  sans  y  produire 
cette  concrétion  ». 

Guilbert{t)  a  supposé  que  la  membrane  fibreuse  des  reins 
pouvait  être  le  siège  de  la  goutte  ;  mais  les  faits  qu'il  cite  ne 
sont  point  concluans.  Il  admet,  avec  Sydenham  ,  HofFman  et 
Musgrave,  l'affection  goutteuse  des  reins,  (a) 

M.  Prout  (5)  reconnaît  la  liaison  qui  existe  souvent  entre  la 
goutte  et  les  attaques  néphrétiques. 

Le  docteur  Feeling  (4)  a  publié  un  cas  de  pyélite  calculeuse 
survenue  chez  un  goutteux. 

M.  Scudamore  (5)  dit  que  les  personnes  goutteuses  sans  au- 
cune exception  ,  sont ,  à  une  époque  ou  une  autre ,  affectées  de 
gravelle  ou  de  dépôts  de  sédiraens  couleur  rose  ou  de  brique 
pilée. 

M.  Howship  (6)  rapporte  plusieurs  îaits  très  intéressans  d'af- 
fections néphi  étiques,  chez  des  goutteux,  liées  le  plus  souvent 
à  des  calculs  développés  dans  les  reins  ou  dans  leurs  conduits 
excréteurs.  M.  Brodie  (7)  a  aussi  fait  mention  des  affections 
goutteuses  des  reins. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  témoignages,  et  l'observation 
me  l'a  également  démontré,  que  des  dépôts  de  sable  dans  les 
substances  rénales,  de  ,graviers  ou  de  calculs  dams  les  calicesiet 

{i)  Guilbert.  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  àrt.GoDTTE.  t.  xvi.  p*>99. 
{2)  Ibidem,  p.  laS. 

(3)  Prout.  An  inquiry  inlo  the  nature  and  trealment  qf  diabètes,  calcukui, 
etc.,  oA  édition,  p.  iS;.  ia-8.  London.  iSaS. 

(4)  Transactions  of  the  association  oj  fdlows  and  liceniiaie»,  ■etc.,  ht 
Ireland.  vol.  iv.  p.  169.  in-8.  Dublin.  1824. 

(5)  Scudamore ,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  da  igoutte  èt  idu 
rhumatisme,  trad.  franc,  p.  100,  in-8.  Paris.  i8a6. 

(6)  Howship  (John).  A  practical  treatise  on  the  symptoms  ,  etc.  of  the 
most  important  complaints  that  affect  tlie  sécrétion  and  excrétion  of  the  ■urine. 
p.  9.  i3.  Lond.  8".  1823. 

(7)  Brodie  ,  Lectures  of  the  discases  on  the  nrinary  organs,  p.  177,  in-8i 
London,  i83a. 
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le  bassinet,  sont  une  cause  assez  fréquente  de l'inflaminaliou 

lies  reins  chez  les  goutteux. 

§  [478.  On  peut  ainsi  résumer  les  principaux  caractères  de 
cette  affection  goutteuse  des  reins. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  suivantes  :  1°  Tanlôt  on  re- 
marque ,  à  la  surface  de  la  substance  corticale,  et  quelquefois 
dans  son  épaisseur,  de  petits  grains  de  sable,  qui,  vus  au  mi- 
croscope ou  traités  par  des  réactifs  convenables,  sont  facile- 
ment reconnaissables  pour  être  de  l'acide  urique.  Lorsque  ces 
dépôts  de  sable  sont  considérables,  la  substance  corticale  est 
plus  ou  moins  altérée  là  oii  ils  se  sont  opérés.  Quant  à  l'appa- 
rence de  l'altération  des  substances  des  reins,  elle  varie  suivant 
les  cas;  mais  elle  correspond  toujours  à  une  de  celles  qui  ca- 
ractérisent la  néphrite  chronique  fi).  Souvent  les  grains  de  sable 
urique  sont  rares  et  on  ne  peut  les  apercevoir  qu'en  exami- 
nant les  reins  avec  beaucoup  d'attention. 

ï°  En  même  temps  qu'on  observe  un  certain  nombre  de 

(i)  A  l 'ouverture  du  corps  d'un  goutteux ,  j'ai  trouvé  les  deux  reins  pro- 
fondément altérés.  Ils  présentaient,  leur  surface,  de  gros  mamelons  blanchâ- 
tres ,  séparés  par  des  dépressions  dont  le  fond,  parcouru  par  un  très  grand 
uoroI)rc  de  vaisseaux  capillaires,  était  rougcùtrc.  Les  mamelons,  plus  durs  que 
la  substance  rénale,  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des 
reins.  Toute  la  surface  du  rein  gauche  était  généralement  mamelonnée,  et  ses 
extrémités  étaient  comme  hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le 
rein  droit  était  moins  déformé;  sur  une  des  faces,  les  mamelons  disposés  en  cir- 
convolutions dégénéraient  en  des  clevures  plus  petites,  irréguïières;  surl'antre 
face,  les  espèces  de  circonvolutions  formées  par  les  gros  mamelons ,  s'arrê- 
taient à  un  sillon  qui  semblaient  continuer  l'angle  inférieur  de  la  scissure  du 
rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  presque  lisse.  A  la  coupe,  la  substance  cqr- 
ticale  était  très  pâle,  et,  par  endroits,  d'une  teinte  jaunâtre  et  légèrement 
transparente,  à-peu-près  comme  dans  un  des  états  de  la  néphrite  albnmi- 
nense;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

Les  bassinets,  un  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  assez  grand 
nombre  de  petits  graviers  jaunes ,  d'acide  urique  ;  on  voyait  en  outre ,  à  la 
Eurfacc  interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules 
jaunâtres,  transparentes  ,  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

Il  existait  aussi  un  certain  nombre  de  petits  graviers  jaunes  dans  la  T«ssie, 
dont  la  membrane  muqueuse  était  saine. 
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grains  d'acide  urique  dans  la  substance  corticale,  on  en  voit 
quelquefois  un  plus  grand  nombre  dans  l'intérieur  des  ma- 
melons ou  dans  les  calices.  Les  graviers  des  calices  sont,  en  gé- 
néral, plus  volumineux  que  ceux  qui  sont  déposés  dans  les 
substances  des  reins. 

3'  Enfin  on  trouve  quelquefois ,  dans  les  calices  ou  dans  le 
bassinet,  non-seulement  des  grains  de  gravelle,  mais  encore  de 
véritables  calculs  d'acide  urique,  ou  des  calculs  dont  le  noyau 
est  formé  de  cet  acide. 

L'urine  contenue  dans  les  bassinets  et  la  vessie  offre  des  qua- 
lités particulières  que  j'indiquerai  plus  loin,  (§  479). 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  oii  j'ai  constaté  cette  altération 
des  reins  chez  les  goutteux,  les  membranes  extérieures  des  reins 
n'offraient  pas  d'altération  particulière.  Tout  ce  qu'on  a  écrit 
sur  l'affection  de  ces  membranes  dans  la  goutte  ,  est  fort  incer- 
tain et  a  besoin  d'être  établi  par  de  nouvelles  observations. 

S  479"  Quant  aux  symptômes  qui  annoncent  ces  diverses  lé- 
sions,des  reins,  pendant  la  vie,  ils  varient  suivant  les  cas  et 
surtout  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  ces  lésions.  Ainsi ,  il  pa- 
raît qu'une  certaine  quantité  de  sable  ui'ique,  dans  la  substance 
corticale  des  reins,  peut  exister  sans  douleur  lombaire,  sans 
douleur  suivant  le  trajet  de  l'uretère,  sans  engourdissement 
du  membre  correspondant;  tandis  que,  si  un  gravier  ou  un  cal- 
cul urique  ,  développé  chez  un  goutteux,  s'engage  dans  l'ure- 
tère et  en  obstrue  plus  ou  moins  le  calibre ,  on  observe  les  ac- 
ciden s  connus  sous  le  nom  de  coliques  nophréliques  (voyez: 
Gravelle  et  calculs).  Alors  l'urine  peut  être  plus  ou  moins  char- 
gée de  sang  ou  d'albumine  et  de  globules  sanguins;  ordinai- 
rement, (îes  accidens  cessent  lorsqxie  le  gravier  ou  le  calcul 
est  passé  de  l'uretère  dans  la  vessie  ou  expulsé  par  celle-ci  au- 
dehors  avec  l'urine.  D'autres  fois,  les  malades  éprouvent  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  des  régions  lombaires; 
douleur  qui ,  quelquefois,  est  accompagnée  d'engourdissement 
dans  le  testicule  ou  dans  le  membre  abdominal  correspondant. 

5  480.  Dans  toutes  les  formes  de  l'affection  goutlevisedes  reins, 
l'urine  a  des  caractères  particuliers  dont  la  connaissance  est  ne 
la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  :  elle  est  acide,  et 
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le  plus  souvent  d'une  acidité  assez  prononcée  ,  lors  même  que 
sa  couleur  est  peu  foncée.  Quelquefois  ,  au  mo)uent  de  l'émis- 
sion ,  elle  offre,  en  suspension,  de  petits  grains  d'acide  urique 
cristallisé.  Abandonnée  à  elle-même,  dans  un  tube,  elle  dépose, 
au  bout  de  quelques  heures,  un  certain  nombre  de  ces  cris- 
iHUx  sur  les  parois  du  tube.  Dans  les  cas  même  oii  la  diatbèse 
goutteuse  est  peu  marquée,  le  sédiment,  vu  au  microscope,  sou- 
vent paraît  entièrement  composé  de  ces  cristaux  ^  quelquefois 
mélangés  de  sang,  de  mucus  ou  de  pus.  Cette  condition  de  l'u- 
rine des  goutteux,  souffrant  ou  non  de  douleurs  rénales,  est 
tellement  inhérente  à  cette  diatbèse ,  que  j'ai  vu  plusieurs 
goutteux  dont  l'urine  chariait  de  semblables  cristaux  après 
deux  ans  de  l'usage  de  bains  alcalins  et  de  boissons  alcalines. 

§  481.  La  présence  du  sang ,  de  globules  sanguins ,  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  d'un  goutteux  ,  indique  souvent  qu'un  gra- 
vier, plus  volumineux  que  le  sable  qu'il  rend  habituellement, 
doit  être  prochainement  expulsé. 

Cependant  chez  les  goutteux,  une  légère  hématurie  peut  exis- 
ter, sans  qu'ils  éprouvent  de  douleurs  rénales,  et  sans  qu'ils 
rendent  de  graviers  d'un  certain  volume,  lorsque  l'urine  con- 
tient de  l'acide  urique  cristallisé.  Il  paraît  même  que,  dans  les 
paroxymes  de  goutte,  l'urine  contient  quelquefois  une  quantité 
assez  considérable  d'albumine,  sans  que  les  malades  souffrent 
notablement  dans  les  région'S  rénales.  M.  Scudamore  dit(i)  que, 
sur  huit  cas  de  goutte  où  il  a  recherché  l'albumine  dans  l'u- 
rine, il  l'y  a  rencontrée  cinq  fois,  et  il  ajoute  que  plusieurs 
de  ces  malades  étaient,  en  même  temps  atteints  d'anasarque 
(voyez  :  Néphrtlc  albiimineuse). 

§482  .  Lorsque  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèlhre  sont  sains,  s'il  y 
a  en  même  temps  une  douleur  aiguë  ou  sourde  dans  une  des 
régions  lombaires,  la  présence  habituelle  de  globules  muqueux 
ou  purulens  dans  l'urine  doit  faire  craindre  qu'il  n'existe  des 
graviers  volumineux  dans  les  calices ,  ou  un  ou  plusieurs  cal- 
culs dans  le  bassinet. 

(l)  Scudamore  (C.).  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  delà  goutte  et  du 
rhumatisme,  trad.  de  Descbamps,  p.  9.95.  in-8.  Paris.  i8'AO. 
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Quant  à  la  proportion  de  cristaux  d'acide  urique  dans  l'urine 
des  goutteux,  elle  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  émissions; 
eu  général,  elle  est  plus  faible  après  l'usage  des  boissons  aqueu- 
ses ou  alcalines,  et  après  les  bains  tièdes  long-temps  prolongés. 

Je  renvoie  à  un  autre  article  {Gravelle urique)  l'exposé  de  re- 
cherches qui  ont  été  faites  et  celles  que  j'ai  entreprises  moi-même 
dans  le  but  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  l'a- 
cide urique  se  précipite  spontanément,  à  l'état  cristallin ,  dans 
l'urine.  J'indiquerai  également  les  calculs  qu'on  a  faits  pour 
déterminer  la  proportion,  dans  l'urine  des  goutteux,  de  l'a- 
cide urique  cristallisé  ou  combiné,  comparée  à  celle  de  l'acide 
urique  à  l'état  d'urate,  dans  l'urine  des  personnes  en  bonne  santé. 

§485'  Lesdouleui-s  rénales, chez  les  goutteux,  sont  ordinaire- 
mentpassagères  loi'squ'elles  ne  sont  pas  entretenues  par  la  pré- 
sence d'un  calcul. 

L'existence  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  des 
régions  lombaires,  l'extension  de  la  douleur  dans  la  direction  de 
l'uretère  et  quelquefois  dans  le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  cor- 
respondant ,  sont  dessymptômes  communs  aux  attaques  de  né- 
phrite simple  et  de  néphrite  goutteuse  ;  mais  l'examen  atten- 
tif de  l'urine  pourra  lever  les  incertitudes  du  diagnostic.  Dans 
la  néphrite  simple  ordinaire,  l'urine  est  peu  acide ,  neutre  ou 
alcaline;  le  sédiment  est  généralement  composé  de  poudres 
amorphes,  de  phosphate  de  chaux  oud'urates,  ou  de  cris- 
taux de  phosphate  ammoniaco-inagnésien.  Si  ce  dépôt  contient 
quelquefois  des  cristaux  d'acide  urique ,  ils  sont  toujours  en 
très  pelitnombre,  et  jamais,  comme  chez  les  goutteux,  ils  necon- 
stiluent,  en  totalité  ou  presque  en  totalité,  le  dépôt  de  l'ui'ine. 
En  outre  la  néphrite  goutteuse  est  toujours  précédée,  accompa- 
gnée ou  suivie  d'autres  phénomènes  de  la  diathèse  goutteuse. 
Enfin  certaines  circonstances  telles  que  l'existence  antérieure 
de  la  goutte  chez  les  parens  du  malade  ,  son  régime  de  vie  ha- 
bituel, etc.,  peuvent  encore  rendre  plus  facile  la  détermina- 
tion de  la  nature  de  l'affection  rénale. 

Quant  à  la  néphrite  rhumatismale,  si  elle  se  rapproche  plus 
de  la  néphrite  goutteuse  que  la  néphrite  simple,  on  verra 
qu'elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères  imporlans,  déduits 
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de  l'apparence  et  des  propriétés  de  l'urine,  et  de  la  coïnciden- 
ce fréquente  de  lésions  du  cœur  que  le  rhumatisme  général  (i) 
(dont  la  néphrite  n'est  qu'un  des  rares  accidens),  entraîne  si 
souvent  à  sa  suite. 

§  484.  Chez  un  goutteux,  il  n'est  pas  rare  de  voir  disparaître 
spontanément  les  symptômes  d'une  attaque  de  colique  néphré- 
tique et  de  néphrite  aiguë  après  l'expulsion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs graviers.  Si  la  douleur  rénale  se  prolonge  ou  devient 
plus  aiguë,  et  s'il  survient  un  mouvement  fébrile,  une  saignée 
locale  par  les  sangsues  ou  mieux  par  les  ventouses  scarifiées, 
ou  une  saignée  générale  peut  devenir  nécessaire.  La  persis- 
tance de  la  doulour  dans  la  région  du  rein,  api  ès  l'expulsion 
des  graviers,  est  souvent  encore  une  indication  de  la  nécessité 
de  recourir  de  nouveau  awit  émissions  sanguines,  aux  émnl- 
sions  ,  aux  bains  lièdes  et  plus  tard  aux  vésicatoires  volans. 

Si,  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  et  après  l'emploi 
des  anliphlogistiques,  le  rein  reste  un  peu  douloureux,  ou  s'il 
l'est  à  la  pression;  si  l'urine  est  chargée  de  pus  ou  d'une 
grande  quantité  de  mucus  mélangé  ou  non  d'une  certaine 
quantité  de  sang  ;  il  est  probable  alors  que  les  accidens  sont 
entretenus  par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
le  bassinet  ou  les  calices.  Dans  tels  cas,  on  a  vu  la  sécrétion 
morbide  de  mucus  ou  de  pus  être  notablement  diminuée  par 
l'usage  des  balsamiques  et  notamment  par  celui  de  la  térében- 
thine (Voyez  :  Pyeliie  calculcuxe  ). 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'obstacle  au  cours  de  l'urine  ,  les 
goutteux  atteints  de  douleurs  néphrétiques  doivent  user  large- 
ment des  boissons  aqueuses.  L'urine  ,  sécrétée  plus  abondam- 
ment ,  entraîne  plus  facilement  les  graviers  déposés  dans  les 
canaux  excréteurs  des  reins. 

L'usage  de  la  magnésie,  du  bi-carbonate  de  soude,  de  l'eau  de 
chaux,  de  l'eau  de  Yichy,  etc.,  est  généralement  indiqué.  Ces 
substances  introduites  dans  nos  humeurs  tendent  à  transformer 

(i)  Voyez  les  belles  recherches  de  M.  Bouillaud,  sur  1r  péricardite  et 
l'endocardite  {EouûUnd.  Traité  clinique  des  malad,  du  c(tur,%  vol.  in-8.  fig. 
f  aris,  18  35). 


NÉPHRITE  GOUTTEUSE.  53 

en  urates  plus  solubles  l'acide  urique ,  cristallisé ,  que  contient 
l'urine  goutteuse.  Il  semble  même  l'ésuller  d'un  certain  nom- 
bre d'observations  que  les  graviers  d'acide  urique  et  les  calculs 
constitués  par  cet  acide  ,  sont  susceptibles  d'être  dissous  ou 
de  diminuer  de  volume  par  l'action  del'urine  devenue  alcaline, 
après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  substances  alcali- 
nes. Toutefois  on  a  exagéré,  dans  ces  derniers  temps,  l'effica- 
cité des  eaux  alcalines  contre  la  gravelle  et  les  calculs  d'acide 
xirique  (Voyez  :  Calctds).  J'ai  constaté,  chez  des  goutteux  qui 
avaient  fait  un  long  usage  des  eaux  de  Vichy,  que  le  sédiment 
de  l'urine,  quelques  jours  après  la  cessation  de  la  cure,  et  à 
certaines  heures  du  jour,  pendant  la  cure  elle-même,  conti- 
nuait d'être  presque  exclusivement   formé   d'acide  urique 
cristallisé.  J'ai  également  observé  que  d'autres  substances, 
telles  que  la  décoction  depareira  brava,  recommandées  dans 
la  gi'avelle  urique  des  goutteux,  étaient  le  plus  souvent  im- 
puissantes pour  ramener  la  sécrétion  urinaire  à  l'état  normal. 
C'est-  faute  de  n'avoir  pas  examiné  assez  attentivement  les 
sédimens  de  l'urine  qu'on  a  été  conduit  à  penser  que  sa  sé- 
crétion, après  l'usage  de  ces  substances,  était  rodevenue  na- 
turelle dans  des  cas  où  les  malades  ne  i-endaient  plus  de  gra- 
viers assez  volumineux  pour  produire  des  coliques  néphréti- 
ques ou  assez  appareus  dans  les  sédimens  pour  être  facile- 
ment visibles  à  l'œil  nu. 

En  résumé,  une  fois  les  symptômes  aigus  de  l'inflammation 
des  reins  calmés,  le  médecin,  pour  en  prévenir  un  nouveau 
développement  chez  un  goutteux,  doit  s'attacher  à  combat- 
tre, par  uu  régime  et  un  traitement  appi-oprié,  la  diathèse 
goutteuse  ou  la  diathèse  urique  (Voyez  :  Gravelle  et  calculs  uri- 
ques). 

Observations  pariiculièt  es. 

§  4^5-  Le  fait  suivant  est  un  exemple  des  plus  cai'actérisés  de 
la  goutte  héréditaire,  et  un  des  plus  frappans  de  la  persistance 
de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire,  chez  un  goulteuic , 
malgré  l'usage  prolongé  des  alcalis  ;  les  douleurs  néphrétiques 
n'ont  été  qu'un  accident  rare,  peu  grave  cl  de  peu  de  durée. 
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Ods,  I.  —  A.  l'âge  (le  25  ans  luemicre  attaque  de  goutte  licrt^ditaire; 
attaques  de  goutte  les  années  suivantes  ;  Iiuit  ans  après  la  première  at- 
taque do  goutte,  attaque  de  gravcllc  d'acide  urique  avec  symptômes  de 
néphrite;  plus  tard  nouveaux  accès  de  goutte  suivis  de  nouvelles  atta- 
ques do  douleur  néphrétique  à  des  intervalles  éloignés  ;  nouveaux  accès 
de  goutte  et  de  gravellej  en  1837,  cure  d'eau  de  Vichy;  nouvelle  cure 
en  i838;  après  la  cure  à  la  source,  usage  de  l'eau  de  Vichy  en  boisson  pen- 
dant environ  trois  mois;  une  centaine  de  bains  artificiels  d'eau  de  Vichy, 
pris  à  Paris  de  18373  i838,  et  de  i838  à  1839;  attaques  do  goutte, 
plus  rares  et  beaucoup  moins  sévères  que  les  deux  années  précédentes; 
l'urine  continue  de  charier  de  l'acide  urique  cristallisé. 

P..,.,  d'un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  Espagnol  ^ 
âgé  de  39  ans,  habitait  la  Vera-Cruz,  lorsqu'il  fut  atteint,  à 
l'âge  de  25  ans,  d'une  première  attaque  de  goutte,  dans  le 
mois  de  mai  1826,  à  la  suite  d'une  entorse.  Son  père  avait 
souffert  lui-même  de  la  goutte,  et  un  de  ses  frères  en  a  été  éga- 
lement atteint.  L'attaque  fut  courte;  elle  dura  à-peu-près  six 
jours,  pendant  lesquels  on  fit  sur  la  partie  douloureuse  quel- 
ques frictions  avec  le  baume  opodeldoch.  P....  fit  un  voyage 
en  Europe;  sa  santé  n'éprouva  aucun  dérangement;  il  re- 
tourna à  la  Vera-Cruz,  et  deux  ans  après  la  première  atta- 
que il  en  éprouva  une  seconde  (il  était  rentré  à  la  Vera-Cruz 
depuis  un  an).  Comme  la  première  fois,  la  maladie  se  déclara 
dans  le  pied  droit;  elle  dura  huit  jours,  et  pour  tout  remède 
on  eut  recours  à  une  application  de  sangsues  qui  fournit 
beaucoup  de  sang.  Cette  dernière  attaque  eut  lieu  dans  l'été; 
l'automne,  l'hiver  et  le  printemps  suivans  se  passèrent  bien  ; 
mais  l'été  suivant,  à  la  même  époque,  P...  éprouva  une  troisième 
attaque  d'abord  au  même  pied  droit,  la  douleur  passa  en» 
suite  dans  le  pied  gauche  ;  en  1829,  l'attaque  eut  lieu  dans  le 
mois  d'août.  P....  s'embarqua,  souffrant,  pour  la  Nouvelle- 
Orléans  ;  les  accidens  persistèrent  pendant  toute  la  traversée, 
et  ils  se  prolongèrent  à  la  Nouvelle-Orléans  pendant  dix  jours 
encore,  durant  lesquels  on  appliqua  sur  la  partie  doulourevise 
trente  sangsues  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  P...  prit 
aussi  des  bains  de  vapeur,  cl  depuis  quinze  jours  il  parais- 
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sait  convalescent  lorsqu'il  fut  atteint  d'une  maladie  assez 
sérieuse,  qu'on  désigna  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse.  Après 
quinze  jours  de  durée,  cette  maladie  se  termina  par  une  at- 
taque de  goutte,  au  pied,  dont  la  durée  fut  de  huit  jours. 
P...  passa  l'hiver  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  malgré  l'humidité 
de  la  température,  il  se  porta  bien  jusqu'au  mois  de  juillet 
suivant,  époque  à  laquelle  il  éprouva  une  nou.velle  attaque  de 
goutte  qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  Celte  attaque  fut  coni- 
battue  par  des  sangsues,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  des 
fomentations  narcotiques ,  et  à  l'intérieur  par  l'acétate  de  mor- 
phine. P...  continua  d'habiter  la  Nouvelle-Orléans.  En  i83i, 
à  la  même  époque  que  les  années  précédentes,  il  eut  une  nou- 
velle attaque  qui  commença  par  le  pied  droite  et  atteignit 
ensuite  le  pied  gauche;  elle  fut  combattue  par  les  mêmes  re- 
mèdes. 

En  i832,  l'attaque  goutteuse  eut  lieu  dans  le  mois  de  sep- 
tembre; sa  durée  fut  plus  longue,  d'un  mois  environ;  l'on 
employa  toujours  les  mêmes  remèdes.  Dans  le  mois  de  no- 
vembre de  la  même  année ,  le  choléra  se  déclara  à  la  Nou- 
velle-Orléans ;  P...  fut  obligé  de  se  donner  beaucoup  de 
mouvement  de  corps  et  d'esprit,  de  s'exposer  fréquemment  à 
l'action  du  froid  et  de  l'humidité,  et  cependant,  pendant  toute 
la  durée  de  l'épidémie,  il  se  porta  très  bien;  mais  au  mois  de 
mai  suivant  (i833),  après  avoir  passé  une  grande  partie  du 
jour  à  la  chaleur  ardente  du  soleil,  il  éprouva  une  première 
attaque  de  gravelle.  Après  avoir  rendu  du  sang  ou  une  urine 
sanguinolente,  il  ressentit,  dans  le  rein  droit,  une  douleur 
vive  qui,  de  là,  s'étendait  dans  le  testicule  correspondant. 
Cette  douleur  persista  pendant  plusieurs  heures;  une  saignée 
du  bras  fut  pratiquée,  des  sangsues  furent  appliquées  au  pé- 
rinée ,  un  demi-bain  fut  administré  :  la  douleur  se  calma, 
mais  l'urine  ne  cessa  pas  d'être  sanguinolente.  Le  lendemain, 
P...  prit  un  bain  de  trois  heures;  le  pissement  de  sang  dura 
trois  jours  environ;  on  ne  remarqua  point  de  gravelle  dans 
l'urine,  soit  qu'on  ne  la  cherchât  pas  avec  assez  de  soin , 
soit  qu'il  n'y  en  eût  point  réellement.  Yingt  jours  après,  il 
eut  une  seconde  attaque ,  à  la  suite  de  laquelle  il  rendit , 


56  NÉPHRITE  GOUTTEUSli. 

ètaul  au  bain ,  un  gravier.  Pendant  six  mois^  à  compter  de 
celle  époque,  il  éprouva,  tous  les  viugt jours  environ,  une 
légère  attaque  de  douleur  néphrétique  ou  de  pissement  de  sang, 
à  la  suite  de  laquelle  il  rendait  toujours  un  ou  plusieurs  gra- 
viers. Plus  tard ,  les  urines  continuèrent  d'être  chargées  de 
«ablc  qui  était  rendu  sans  douleur.  P....  fut  exempt  d'atta- 
ques de  goulle  jusqu'au  mois  de  septembre,  où  il  en  éprouva 
une  qui  s'annonça  d'une  manière  peu  grave  :  on  le  saigna  du 
pied;  bientôt  après  les  douleurs  devinrent  plus  vives  qu'elles 
n'avaient  jamais  été;  l'attaque  dura  vingt-trois  jours.  Depuis 
lors,  le  pied  gauche  et  le  gros  orteil  du  pied  droit  sont  restés  plus 
ou  moins  douloureux.  P...  quitta  la  Nouvelle-Orléans,  et  se 
rendit  à  Philadelphie,  et  en  juillet  1834,  il  eut  une  attaque  de 
goutte  dans  le  genou  droit  :  cinquante  sangsues  furent  appli- 
quées sur  le  genou,  et  on  pratiqua  une  saignée  du  bras;  au 
bout  de  huit  jours,  le  mal  avait  cédé.  La  santé  n'éprouva  pas 

de  dérangement  jusqu'au  mois  de  février  i835.  P   était 

alors  à  New- York  ;  il  soulTrit  toujours  plus  ou  moins  jusqu'au 
mois  de  mai,  avec  de  courts  intervalles  de  repos,  de  temps  à 
autre. Dans  cette  dernière  attaque,  la  goutte,  après  avoir  atta- 
qué les  pieds,  gagna  les  genoux,  les  coudes,  les  mains,  etc.  : 
soixante  sangsues  furent  appliquées,  et  trois  saignées  fu- 
rent pratiquées.  Lorsque  P....  fut  rétabli  ,  il  lit  un  voyage 
(160  lieues),  pour  aller  voir  la  chute  du  Niagara;  en  re- 
venant ,  il  crut  s'être  fatigué  le  bras  dans  la  voilure,  et 
quaUe  jours  après  son  retour  à  Nevr-York,  la  goutte  se  dé- 
clara dans  l'articulation  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
avec  le  deuxième  métacarpien  :  l'articulation  se  gonfla  beau- 
coup et  devint  très  douloureuse.  Huit  jours  après,  la  douleur 
avait  cessé,  mais  le  gonflement  persista  beaucoup  plus  long- 
temps, et  il  en  reste  encore  des  traces  :  on  appliqua  des  sang- 
sues et  de  l'huile  camphrée  sur  la  partie  douloureuse.  Le  8 
juillet  i835  ,  P....  s'embarqua  à  Nev*r-York  pour  l'Angle- 
terre. A  son  arrivée  à  Londres,  quoiqu'il  ne  souflrît  ni  de  la 
gravelle,  ni  de  la  goutte,  il  consulta  le  docteur  Arnott,qui 
lui  conseilla  les  bains  chauds  à  90  degrés  Farenheit,  l'usage 
de  la  magnésie  et  de  l'extrait  de  salsepareille.  Sous  l'iu- 


NÉPHRITE  GOUTTEUSE.  67 

iluence  de  ce  traitement ,  le  gonflement  de  l'articulation  du 
doigt  indicateur  diminua  beaucoup.  Dans  le  mois  d'octobre 
suivant.  P....  vint  à  Paris  ;  et  au  mois  de  novembre,  il  eut 
une  forte  attaque  de  goutte  qui  affecta  d'abord  le  pied  droit, 
puis  le  pied  gauche, puis  le  genou,  puis  la  main  :  elle  dura  en- 
viron trente  jours.  Le  malade  ,  qui,  depuis  dix  ans,  a  l'habi- 
tude de  prendre  un  lavement  tous  les  jours,  prit,  en  outre,  de 
lui-même,  quelques  doses  de  magnésie,  et  se  purgea  avec  de 
l'eau  de  Sedlitz.  En  février  i836,  une  forte  attaque  de  goutte  eut 
lieu;  les  pieds,  et  successivement  les  genoux,  les  coudes  fu- 
rent attaqués.  P....  appela  un  médecin  qui  lui  fit  frictionner 
tout  le  corps,  six  fois  par  jour,  avec  une  liqueur  dont  j'ignore 
la  composition ,  mais  qui  avait  une  forte  odeur  de  térében- 
thine. L'attaque  dura  soixante  jours.  Indépendamment  des  fric- 
tions avec  le  Uniment,  ce  médecin  fit  faire  sur  le  gros  orteil, 
qui  était  douloureux,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel. 
Il  fit  entourer  cet  orteil  de  bandelettes  de  flanelle,  très  serrées, 
auquelles  le  malade  a  atlribué  une  augmentation  de  souffrance. 
Vers  la  fin  de  cette  attaque  de  goutte,  au  mois  d'avril,  P...  eut 
une  attaque  de  colique  néphrétique  ;  il  se  mit  au  bain  et  rendit 
deux  graviers.  Depuis  cette  époque,  P...  a  fait  un  voyage 
en  Espagne,  au  mois  de  juillet;  ayant  été  obligé  de  monler  à 
cheval  pendant  cinq  jours  de  suite,  il  a  éprouvé  une  attaque 
de  goutte  dans  le  genou  droit;  il  s'est  ensuite  rendu  aux  eaux 
minérales  de  Las  Caldas  d'Oviedo,  dans  les  Asturies  ;  il  a  pris  les 
bains  à  28  ou  3o  degrés  Réaumur,  c'est-à-dire  au-dessous  de 
leur  température  naturelle,  qui  est  de  55  degrés;  après  troij 
bains  la  douleur  passa  à  la  plante  du  pied. 

P   s'embarqua  pour  la  France  et  ne  tarda  pas  à  éprou- 
ver un  dérangement  des  fonctions  digestives  qui  tenait ,  soit 
à  l'action  des  eaux,  soit  à  la  goutte,  et  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Sa  santé  fut  assez  bonne  jusqu'au  22  septembre  i836, 
époque  à  laquelle  il  éprouva  un  torticolis  goutteux.  L'on  fit, 
sans  aucun  soulagement,  des  frictions  avec  de  la  flanelle  et 
de  l'eau  de  Cologne.  La  douleur  augmentant ,  on  me  fit  appe- 
ler, le  a4.  On  appliqua  quinze  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux. La  douleur  persistant ,  j'ordonnai   une  saignée 
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d'une  livre  qui  fut  pratiquée  le  lendemain  malin,  et  procura 
uu  grand  soulagement.  La  fièvre,  qui  s'était  déclarée  dans  la 
nuit  précédente,  avait  cessé.  La  boisson  ordinaire  était  de  l'eau 
sucrée  ou  de  l'eau  de  chiendent.  Le  bouillon  était  la  seule 
nourriture-  L'urine  était  fortement  acide.  Les  jours  suivans, 
la  douleur  du  cou  diminua  ,  et  le  5o  septembre  i836,  elle 
avait  presque  entièrement  cessé. 

Dans  les  mois  de  février  et  mars  de  l'année  iSîy,  P...  éprouva 
une  attaque  de  goutte  des  plus  sévères,  qui,  malgré  d'abondan- 
tes émissions  sanguines  et  l'usage  de  l'opium  et  de  la  magné- 
sie, dura  quarante  jours.  Toutes  les  articulations  petites  et 
grandes  furent  successivement  affectées.  Une  attaque  beau- 
coup moins  forte  eut  lieu  dans  le  mois  de  mai  suivant.  Deux 

mois  après  P        partit  pour  Vichy,  oii  il  fit  une  cure  de 

trente  jours.  Chaque  jour,  il  prenait  un  bain  d'une  heure  à 
une  heure  et  demie  ,  et  il  buvait  neuf  verres  d'eau  miné- 
rale, cinq  de  la  Grande-Grille  et  quatre  des  Célestins.  De 
retour  à  Paris,  pendant  deux  mois,  il  continua  de  boire  deux 
bouteilles  d'eau  de  Vichy,  par  jour.  A  la  suite  de  cette  cure 
ainsi  prolongée,  il  rendit,  pendant  trois  mois  environ,  cha- 
que jour,  une  certaine  quantité  de  sang  avec  les  garderobes. 
L'urine,  après  le  bain,  contenait  peu  d'acide  urique  cristal- 
lisé; il  en  existait  toujours  une  quantité  notable  dans  l'urine 
du  matin.  La  perte  du  sang  par  l'anus  amenait  un  affaiblisse- 
ment progressif  ;  le  visage  était  pâle,  les  gencives  décolorées; 
et  en  écoutant  les  battemens  du  cœur  on  entendait  un  bruit 
de  soufBe  très  prononcé-  J'engageai  formellement  P   a  sus- 
pendre l'eau  de  Vichy  dont  il  avait  évidemment  abusé;  il  prit 
des  préparations  ferrugineuses  et  usa  pour  alimens  delà  viande 
de  bœuf  et  de  mouton;  chaque  jour  il  fil  un  léger  exercice  à  che- 
val: sa  santé  s'améliora;  cependant  l'urine  était  toujours  chargée 
d'acide  urique  cristallisé.  En  i838,  P...  a  fait  une  nouvelle  cure 
à  Vichy;  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris  il  a  eu  une 
attaque  de  douleurs  néphrétiques  bientôt  suivie  de  l'expul- 
sion de  plusieurs  graviers  d'acide  urique.  Pendant  trois  mois, 
il  a  repris  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  et  deux  bains  de  Vichy  par 
semaine,  sans  éprouver  de  fatigue;  depuis  lors  il  n'a  eu  que 
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deux  très  légères  attaques  de  goutte;  toutefois,  plusieurs  ar- 
ticulations des  doigts  se  sont  déformées  par  suite  de  tophus, 
et  l'urine  a  continué  de  charier  l'acide  urique  cristallisé  ;  et 
aujourd'hui  3o  mars  iSBg,  le  sédiment  de  l'urine  est  unique- 
ment composé  de  ces  cristaux. 

§486.  Dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  les  dou- 
leurs néphrétiques  sont  survenues  après  plusieurs  accès  de 
goutte  j  il  arrive  quelquefois  au  contraire  que  les  phénomè- 
nes de  la  goutte  ne  se  développent  qu'après  une  ou  plusieurs 
attaques  goutteuses  sùr  les  reins. 

Obs.  il  —  Suppression  de  la  sécrétion  de  l'urine  ;  symptômes  d'influiuiua- 
tion  du  rein  droit,  chez  un  goutteux  (A  practical  treatise  on  the  sj-mptomt, 
causes,  etc.,  that  affect  the  sécrétion  and  excrétion  oj the  urine,  etc.,  etc. 
By  JoLnHowsbip.  London  1823.  p.  i3). 

Le  12  août  i8i5,  je  visitai  un  homme,  âgé  de  60  ans,  qui  avait 
été  attaqué  tout-à-coup  ,  vers  minuit  ,  de  violentes  douleurs 
dans  le  rein  droit,  douleurs  qui  s'étendaient  dans  la  direction 
de  l'urelèi-e,  et  qui  étaient  accompagnées  de  maux  de  cœur, 
de  vomissemens  et  d'envies  d'uriner.  Il  éprouvait ,  en  outre  , 
un  sentiment  d'engourdissement  dans  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  et  une  sensation  douloureuse  dans  le  testicule  du 
même  côté.  Le  pouls,  petit  et  dur,  donnait  cent  pulsations  ;  la 
langue  était  blanchâtre,  la  soif  vive;  l'urine  était  foncée  en  cou- 
leur, trouble  et  en  petite  quantité.  Pour  rendre  le  diagnostic 
plus  sùr,  on  introduisit  une  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  et  on 
relira  à-peu-près  une  once  d'urine. On  donna  toutes  les  quatre 
heures  une  potion  saline  avec  de  la  teinture  d'opium  5  on  appli- 
qua aux  lombes  quelques  sangsues  et  puis  des  fomentations. 
Par  ce  traitement  l'état  du  malade  s'améliora;  au  bout  de 
quelques  jours  il  put  marcher  dans  sa  chambre  et  prendre  une 
légère  nourriture.  Sans  cause  évidente,  le  mal  de  cœur  et  les 
vomissemens  se  renouvelèrent.  Les  matières  vomies  étaient 
aqueuses.  La  base  du  gros  orteil  était  sensible,  douloureuse, 
rouge  et  gonflée.  Je  pensai  dès-lors  que  tout  ce  qui  s'était 
passé  avait  été  une  attaque  de  goutte.  J'appris  que  celte  alFec- 
lion  existait  dans  la  famille  du  malade;  mais,  comme  il  n'en 
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avait  jamais  en  d'alleintes ,  il  croyait  difficilement  que  ce  fût 
la  cause  de  ses  souffrances  ;  cependant,  moi  j'en  étais  telle- 
ment convaincu  que  je  lui  ordonnai  un  régime  de  vie  plus 
substantiel  et  de  boire,  tous  les  jours,  quelques  verres  de 
vin.  Un  léger  tonique  fut  prescrit,  et  la  potion  indiquée  plus 
haut  fut  continuée,  tous  les  soirs.  Ce  traitement  fut  favorable; 
à  mesure  que  l'orteil  s'enflamma ,  les  douleurs  dans  les  lom- 
bes disparurent,  et  la  santé  et  les  forces  s'améliorèrent.  L'in- 
flammation de  l'orteil  fut  passagère  ;  la  douleur  s'étendait  à  la 
plante  du  pied,  avec  œdème.  Au  bout  d'une  semaine,  l'orteil 
était  presque  guéri.  L'affection  générale  cessa  bientôt  pres- 
que entièrement,  et  le  malade  se  trouva  dans  un  état  de  santé 
plus  satisfaisant  que  celui  dans  lequel  il  avait  été  plusieurs 
mois  avant  l'attaque. 

Le  3o  aoîit,  cet  homme  rendit  un  petit  calcul  d'acide  urique 
par  l'urèthre  ;  la  santé  était  bonne,  si  ce  n'est  que  le  ma- 
lade rendait  quelquefois ,  avec  l'urine,  un  sable  rougeâtre  :  il 
prit  des  médecines  et  fut  soulagé. 

Le  la  mai  I1817,  il  vint  me  voir  ayant  une  violente  attaque 
de  chaleur  et  de  douleur  dans  l'orteil  ;  cette  attaque  avait  été 
précédée  de  dyspepsie.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'attaque 
cessa  laissant  le  malade  mieux  portant  qu'auparavant. 

Le  i"  avril  1819,  le  malade  rendait  toujours  du  sable  rouge; 
il  était  quelquefois  sujet  à  une  irritation  semblable  à  celle 
que  fait  éprouver  un  calcul,  et  l'urine  était  sanguinolente  lors- 
qu'il avait  fait  de  l'exercice.  Pour  remédier  à  ces  accidens  ,  le 
malade  prit  des  alcalis  et  particulièrement  delà  soude,  et  il 
en  obtint  un  grand  soulagement. 

§  487.  L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable 
des  effets  variés  de  la  diathèse  goutteuse. 

Obs.  m.  —  Douleurs  goutteuses  suivies  d'une  affection  du  cœur  et  d'une 
apoplexie  pulmonaire  ;  acide  urique  cristallisé  d.-,ns  l'urine;  traces  de 
néphrite  goutteuse  ;  cristaux  d'acide  urique  dans  le  bassinet  et  dans  la 
substance  corticale  d'un  des  reins. 

Niclot,  André,  entra,  le  6  juillet  i85i,  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Cet  homme  avait  souffert,  pendant  long-temps,  de 
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douleurs  goutteuses  dans  les  petites  et  les  grandes  articula- 
tions. Plusieurs  des  articulations  des  doigts  étaient  défor- 
mées. Pendant  le  séjour  de  Niclot  à  l'hôpital,  les  symptômes 
les  plus  frappans  furent  ceux  d'une  hypertrophie  du  cœur ,  et 
ceux  d'une  apoplexie  pulmonaire.  L'urine,  fortement  colorée, 
déposait,  abandonnée  à  elle-même,  des  cristaux  d'acide  urique, 
visibles  à  l'œil  nu.  Cet  homme  avait  eu  des  douleurs  lombaires, 
mais  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  éprouvé  de  coliques 
néphrétiques.  Il  mourut  le  17  septembre  i83i. 

Autopste  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Elat 
extérieur.  Le  membre  thoracique  droit  est  infiltré.  La  veine 
médiane  céphalique  est  remplie  d'un  caillot  volumineux,  noir, 
et  adhérent  à  ses  parois  ;  cette  veine,  comparée  à  celle  du  côté 
opposé,  était  plus  épaisse,  et  présentait,  d'une  manière  distincte, 
l'état  indiqué  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'artériali- 
sation.  Les  veines  du  bras  du  côté  opposé  contenaient  du 
sang  liquide. 

Tête.  Dans  la  région  frontale,  de  petites  granulations  osseu- 
ses existent  à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  En  détachant 
la  pie-mère  des  circonvolutions  cérébrales,  il  s'en  écoule  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  le  cerveau  est  très  humide  ,  les 
ventricules  latéraux  contiennent,  chacun,  une  forte  cuillerée 
abouche  de  sérosité  limpide;  le  cerveau  et  le  cervelet  sont 
sains.  Une  grande  quantité  de  sang  s'est  écoulée  des  veines 
jugulaires. 

Poitrine.  Le  cœur,  très  volumineux,  est  deux  fois  plus  gros 
que  le  poing;  l'oreilletle  droite  est  un  peu  dilatée;  le  ventri- 
cule droit  est  un  peu  plus  large  que  dans  l'état  sain  ;  le  ven- 
ricule  gauche  est  hypertrophié  ;  les  valvules  de  l'artère  pul- 
monaire sont  saines;  les  valvules  de  l'aorte  offrent  quelques 
ossifications j  la  valvule  auriculo-venlriculaire  droite  est  saine; 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  offre  quelques  ossi- 
fications; on  remarque  plusieurs  plaques  blanches  à  la  surface 
du  cœur  ;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  l'aorte  est  saine. 

La  plèvre  droite  contient  une  très  grande  quantité  de  sé- 
rosité; il  n'y  en  a  pas  dans  la  gauche.  Le  poumon  droit  est 
engoué;  dans  le  lobe  inférieur  existent  des  dépôts  de  sang 
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et  plusieurs  lobules  infiUrés  et  imbibés  de  sang  forment  des 
espèces  de  noyaux  noirâtres  (apoplexie  pulmonaii'e).  Les  bron- 
ches sont  rouges  et  violacées.  Le  poumon  gauche,  crépilant  à 
sa  base,  est  légèrement  engoué  à  son  sommet  j  les  bronches 
sont  violacées.  Les  cartilages  du  larynx  sont  la  plupart  ossi- 
fiés ;  cet  organe  est  sain  d'ailleurs.  La  li-achée  est  rouge. 

Abdomen.  Le  foie  n'est  pas  gorgé  de  sang  comme  cela  a  lieu 
ordinairement  dans  les  maladies  du  cœur  ;  son  tissu  est  assez 
ferme.  La  vésicule  du  fiel  présente,  à  sa  face  interne,  de  petites 
dépressions  verdâtres ,  qui,  examinées  avec  soin  ,  sont  recon- 
nues pour  de  petites  ulcérations-  La  face  interne  de  l'estomac 
est  rouge  et  très  ramollie. 

Dans  l'intestin  grêle,  une  petite  tumeur  noire,  de  la  grosseur 
d'une  groseille,  faisait  saillie  sur  la  membrane  muqueuse.  Cette 
petite  tumeur  était  formée  par  une  veine  dilatée  qui  contenait  du 
sangcoagulé  ;  l'intestin  étailunpeuinjectédansquelquespoints. 

Petits  kystes  à  la  surface  du  rein  gauche;  un  autre  kysle 
dans  la  substance  corticale  :  gravelle  jaune  d'acide  urique  en 
grains  dans  la  substance  corticale,  dans  le  bassinet  et  les 
calices;  légère  arborisation  dans  le  bassinet. 

Le  rein  droit,  lobule,  présentait  un  étranglement  qui  allait 
du  bord  convexe  à  la  scissure,  et  le  partageait  en  deux  parties 
inégales.  Au  fond  de  cet  étranglement  et  sur  le  bord  convexe 
du  rein ,  ou  remarquait  une  matière  jaune  qui  pénétrait  uu 
peu  dans  la  substance  corticale.  Le  tissu  du  rein  était  ferme 
et  parsemé  de  grains  d'acide  urique;  uu  point  cartilagineux 
existait  dans  un  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  ;  le  bas- 
sinet était  large.  Petits  kystes  dans  la  substance  tubuleuse  j 
un  d'eux  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  contenait  une 
matière  jaune  comme  la  bile,  et  filante  comme  la  mélasse. 

La  vessie  était  distendue  par  beaucoup  d'urine  ;  le  canal 
de  l'urèlhre  et  la  prostate  étaient  dans  l'état  sain. 

Au  devant  de  la  rotule  droite,  la  bourse  muqueuse  sous- 
cutanée  contient  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sang  liquide. 

§  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  développe- 
ment de  la  goutte  chez  une  jeune  femme  du  peuple.  Les  accès 
"    de  dyspnée  étaient  évidemment  symplomatiques  d\iue  afl'ec- 
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tion  du  cœiir  et  d'un  emphysème  pulmonaire  qui  se  compli- 
quèrent plus  tard  d'une  liydropisie  générale.  Ce  que  je  dois 
noter,  ici,  c'est  l'existence  d'une  altération  ancienne  et  pro- 
fonde des  reins,  sans  que  la  malade  eût  accusé  de  douleurs 
aux  lombes,  pendant  la  vie. 

Obs.  IV.  —  Goutte  ;  hypertrophie  du  cœur;  emphysème  pulmonaire  ethydro- 
pisie  consécutive  ;  double  néphrite  chronique. 

Piroux,  Joséphine,  âgée  de  29  ans,  ouvrière  en  dentelle,  en- 
tra à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  28  novembre  i836.  Celte  femme 
était  déjà  venue  une  première  fois  à  l'hôpital,  au  mois  de  sep- 
\  tembre. 

Elle  avait  des  palpitations  depuis  long-temps;  l'impulsion 
du  cœur  était  très  forte,  les  battemens  fort  irréguliers  sans 
bruit  anomal;  il  existait  un  double  emphysème  pulmonaire. 
Piroux  avait  des  accès  de  dyspnée;  elle  était  hydropique.  Plu- 
sieurs fois  ,  elle  avait  eu  des  attaques  de  goutte,  et  ses  mains, 
grosses,  raides,  déformées,  portaient  les  traces  de  cette  maladie- 
Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  elle  ne  se  plaignit  point  du  côté 
des  voies  uriuaii'es.  Une  saignée,  le  repos  et  la  digitale  firent 
disparaître  l'hydropisie,  calmèrent  les  accidens,  et  la  malade 
sortit  fort  soulagée. 

Cette  femme  revint  avec  un  nouvel  accès  de  dyspnée  fort 
violent j  face  anxieuse  et  bleuâtre;  battemens  du  cœur  extrê- 
mement rapides  et  irréguliers,  sans  bruit  morbide;  sonorité 
exagérée  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  respiration  rude  en  haut, 
en  bas  beaucoup  de  râle  muqueux.  Au  côté  gauche,  liquide 
dans  la  plèvre,  matité  complète,  absence  delà  respiration.  Les 
mains ,  déformées  par  la  goutte ,  étaient  très  douloureuses  ; 
œdème  des  jambes  et  ascite.  On  obtint  un  peu  de  soulagement; 
mais  l'altération  profonde  de  l'organe  central  de  la  circula- 
lion,  et  le  trouble  de  la  respiration  occasioné  par  une  triple 
cause  ,  amenèrent  la  mort. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête-  Cerveau  :  rien  à  noter. 

Poitrine.  Le  cœur  a  plus  du  double  de  son  volume  ordi- 
naire. L'hypertrophie  a  porté  principalement  sur  le  venti'icule 
gauche,  qui  est  épaissi  et  dilaté.  Les  valvules  sont  peu  allé- 
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rées:  il  y  a  seulement  un  peu  d'épaississement  de  ces  replis 
membraneux  (valvules  milrale  et  aortique)  ;  mais  leur  jeu  ne 
devait  pas  être  gêné.  Le  péricarde  contient  quatre  à  cinq  onces 
de  sérosité,  sans  fausses  membranes. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  comprimé  par  la 
sérosité;  le  lobe  supérieur  présente  de  l'emphysème. 

L'emphysème  est  plus  prononcé  dans  le  poumon  droit; 
point  de  tubercules. 

Abdomen.  Les  deux  reins  étaient  profondément  altérés  par 
une  inflammation  chronique.  Au  lieu  d'être  lisses  à  l'extérieur, 
comme  dans  l'état  sain,  les  reins,  très  déformés,  arrondis, 
présentaient  des  aspérités  qui  leur  donnaient  l'aspect  d'un 
gros  calcul  mural.  La  lésion  existait  surtout  au  bord  convexe; 
le  tissu  des  reins,  dur  et  serré  comme  dans  quelques  néphrites 
chroniques,  était  parsemé  de  grains  d'acide  urique. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

0ns.  V. —  Reins  Icgèrcaient  gonfles,  anémiques  en  quelqoes  points,  injeetéa 
en  quelques  .lutres;  grains  de  sable  urique  dans  la  substance  corticale 
(néphrite  cliruniquc  arthritique);  péricardite  et  péritonite  générale  chez 
une  femme  goutteuse. 

Lainé,  âgée  de  67  ans,  ouvrière  en  tabac,  entra  à  la  Chàrité 
le  12  octobre  i836. 

Cette  femme  fut  apportée  dans  un  état  trop  grave  pour  qu'on 
insistât  long-temps  sur  ses  antécédens  ;  on  sut  seulement 
qu'elle  avait  eu  des  attaques  fréquentes  de  goutte,  et  que  ses 
urines  étaient  souvent  chargées  :  maigreur,  face  souffrante, 
décubitus  dorsal;  immobilité  dans  le  lit,  et  douleur  au  moindre 
mouvement.  Douleur  atroce  et  générale  dans  le  ventre,  exas- 
pérée par  la  plus  légère  pression.  Langue  un  peu  sèche,  point 
de  hoquet,  nausées,  quelques  vomissemens  de  matières  sem- 
blables à  celles  des  vomissemens  cholériques ,  diarrhée  sans 
ballonnement.  Point  de  bruits  morbides  au  cœur;  pouls  ex- 
trêmement petit,  filiforme,  très  accéléré;  froid  du  nez,  des 
extrémités  et  plus  tard  de  tout  le  corps  ;  respiration  normale.  La 
malade  assure  n'avoir  point  uriné  depuis  deux  jours.  On  con- 
state par  la  percussion  qu'il  n'y  a  point "d'urine  dans  la  vessie. 
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Dans  la  pensée  d'une  péritonite  générale  ,  on  prescrit  des  fric- 
lions  mercurielles  à  haute  dose,  et  une  application  de  vingt 
sangsues.  La  mort  a  lieu  deux  jours  après,  le  1 4  octobre  au  soir. 

Le  i5,  autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Le  cerveau  et  le  cerve- 
let n'offrent  rien  de  remarqixable. 

Poitrine.  Adhérences  anciennes  des  plèvres  au  sommet  des 
poumons  5  des  deux  côtés,  pseudo-rasmbranes  à  la  lace  interne 
des  poumons,  près  du  cœur.  Point  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons', qui  sont  légèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure. 
Le  péricarde  contient  deux  à  trois  cuillerées  de  pus,  mélangées 
avec  du  sang  et  des  débris  de  fausses  membranes.  La  partie 
inférieure  de  cette  enveloppe  est  adhérente  à  la  pointe  du 
cœur,  dans  l'étendue  de  deux  pouces;  fausses  membranes  ré- 
centes sur  les  deux  faces  du  péricarde.  Le  tissu  du  cœur  et  sa 
membrane  interne  sont  sains. 

Abdomen.  Péritonite  générale,  purulente  ;  pus  sanguinolent 
dans  le  petit  bassin  et  dans  les  fosses  iliaques;  intestins  for- 
tement injectés  en  rouge  et  réunis  par  des  adhérences  blanches 
jaunâtres  -,  flocons  de  fausses  membranes  récentes  sur  le  foie, 
sur  la  rate,  sur  le  diaphragme;  pas  de  perforation  intestinale  ; 
foie  petit,  dur ,  avec  prédominance  delà  substance  jaune  ;  rou- 
geurs par  intervalle  à  l'intérieur  de  l'intestin,  surtout  dans  le 
colon;  rate  d'un  volume  ordinaire. 

Les  reins  sont  allongés;  leur  volume  est  un  peu  au-dessus 
du  volume  normal  de  cet  âge.  L'injection  du  réseau  vasculaire 
extérieur  est  assez  vive  en  certains  points;  dans  d'autres,  au 
contraire  ,  non-seulement  elle  n'existe  pas  ,  mais  il  y  a  une 
anémie  jaune  remarquable.  En  examinant  avec  soin  la  sub- 
stance corticale,  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  on  aperçoit  de 
petits  grains  de  sable  jaunâtre  (cristaux  d'acide  urique)  ;  en 
regardant  avec  plus  d'attention  encoi-e,  on  voit  que  ces  grains 
uriques  sont  extrêmement  nombreux  et  que  la  superficie  du 
rein  en  est  criblée.  A  l'intérieur,  déformation  des  inhnli  rGÏow- 
lés  par  la  substance  corticale  légèrement  gonflée;  point  d'in- 
flammation du  bassinet;  vessie  saine. 

Quatre  à  cinq  articulations  des  doigts,  gondécs,  sont  ou- 
vertes, et  ou  trouve  la  membrane  synoviale  injectée  et  rouge; 
II.  5 
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dans  l'articulation  du  pouce,  il  y  a  une  légère  érosion  de  la 
partie  interne  du  cartilage. 

Obs.  Vr. —  Attaque  de  néphrite  chez  un  goutteux;  douleurs  des  reins  alter- 
nant avec  celles  des  articulations  ;  graviers  rendus  avec  l'urine  (Godilloa* 
Diss,  sur  la  néphrite.  Paris,  in-4.  n»  i35.  lo  juillet  1824). 

Charles  G. ,  âgé  de  60  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  me- 
nant une  vie  sobre,  atteint  de  la  goutte  depuis  l'âge  de  18 
ans,  au  mois  de  mai  1822  ,  fut  pris  d'une  attaque  de  goutte, 
qui  commença  par  le  gros  orteil  et  se  porta  ensuite  sur  les 
genoux.  Elle  occupait  ces  parties  depuis  huit  jours,  lorsqu'un 
malin,  en  se  réveillant,  G.  s'aperçut,  non  sans  une  vive  in- 
quiétude, que  la  goutte  avait  disparu;  ses  craintes  n'étaient 
que  trop  fondées,  car  le  soir  du  même  jour  tous  les  symptô- 
mes de  la  néphrite  se  déclarèrent  ;  le  malade  ressentait  des 
douleui  s  vives  dans  la  région  des  reins  ,  il  éprouvait  de  fré- 
quentes envies  d'uriner,  rendait  peu  d'urine  à  chaque  fois;  le 
pouls  était  fréquent  et  dur.  A  onze  heures  du  soir  ,  l'anxiété 
élait  extrême  (Stnapismes  aux  pieds,  trente  sangsues  sur  les 
reins;  hoissons  èmollienies ,  hain  tiède).  Deuxième  jour,  le  ma- 
lade se  sent  mieux  et  l'urine  coule  plus  librement;  à  midi,  le 
malade  éprouve  tous  les  symptômes  de  la  veille,  mais  à  un  de- 
gré plus  violent  ;  l'urine  ne  coule  plus,  les  reins  semblent  tra- 
versés par  une  vrille,  il  y  rétraction  du  testicule  droit,  le  pouls 
est  fréquent  et  dur,  la  face  rouge,  la  peau  brûlante  et  humide  ; 
le  malade  éprouve  des  envies  de  vomir  [Saignée  de  huit  OJices, 
douze  sangsues  aux  reins ,  cataplasmes  èmolliens  ,  hain  tiède, 
hoisson  èmolliente).  Troisième  jour,  la  douleur  des  reins  est 
très  vive;  elle  présente  des  inlermissions  ;  les  autres  symptômes 
persévèrent ,  le  malade  est  constipé  [Continuation  des  bains, 
des  cataplasmes,  des  stnapismes,  des  botsso?is  èmollienies;  lave- 
mcns  laxatifs , potions  calmantes potir  le  joîV).  Quatrième  jour, 
sentiment  de  douleur  dans  les  orteils  ;  retour  de  la  goutte,  di- 
minution dans  les  douleurs  des  reins,  urines  abondantes  dépo- 
sant un  sédiment  muqueux,  parmi  lequel  se  trouvaient  plu- 
sieurs petits  graviers  à  facettes  [Boisson  èmolliente  avec  addi- 
tion de  quelques  grains  denitre,  hain  tiède).  Cinquième  jour, 
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le  malade  ne  souffre  plus  de  sa  goutte,  qui  se  dissipa  peu-à- 
peu.  Le  malade  a  rendu,  depuis  cette  époque  et  après  de  vio- 
lens  efforts,  deux  graviers  plus  gros,  mais  ayant  la  même  forme 
que  ceux  qu'il  rendit  lors  de  son  accès  néphrétique. 

§  489.  Dans  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  ou  re- 
marque, soit,  pendant  la  vie,  une  douleur  vive  dans  la  région 
d'un  des  reins,  avec  ou  sans  coliques  néphrétiques,  quelque- 
fois avec  douleur  ou  engourdissement  dans  le  testicule  et  le 
membre  correspondans  ;  soit,  après  la  mort,  des  altérations  de 
la  substance  rénale  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la 
néphrite  chronique,  mais  qui  en  diffèrent  par  l'existence  très  fré- 
quente, sinon  constante,  d'un  dépôt  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  grains  d'acide  urique  cristallisé  dans  la  substance  cor- 
ticale des  reins.  Dans  d'autres  cas  ,  on  observe,  chez  les  gout- 
teux, une  autre  lésion  des  reins  ou  de  la  sécrétion  urinaire, 
très  voisine  de  la  précédente  {Ischitrie  goutteuse).  Quoiqu'il  ne 
soit  puUement  démontré  que,  dans  cette  dernière  affection,  les 
reius  soient  le  siège  d'une  véritable  inflammation  goutteuse, 
je  crois  devoir  en  faire  mention  ici. 

§  490.  Je  n'ai  point  encore  eu  l'occasion  d'examiner  les  reins 
après  la  mort,  en  de  semblables  cas  {Ischurie  go7iUe7ise),  et 
je  ne  sache  pas  que  cet  examen  ait  été  fait,  avec  soin,  par 
personne. 

J'ai  vu  cette  espèce  d'ischui'ie,  portée  au  plus  haut  degré, 
accompagnée  de  vomissemens  et  de  symptômes  cérébraux,  re- 
venir par  accès  ou  alterner  avec  des  douleurs  articulaires  sans 
que  les  malades  éprouvassent  spontanément  des  douleurs  dans 
les  reins,  sans  même  que  la  pression  provoquât  une  sensation 
plus  vive  aux  lombes  que  dans  les  autres  régions  du  bas-ven- 
tre. Il  est  vrai  que,  dans  d'autres  cas,  j'ai  noté  l'exislence  de 
douleurs  rénales  et  même  l'engourdissement  des  membres  in- 
férieurs; mais  celte  circonstance  ne  prouve  pas  rigoureuse- 
ment que  les  reins  fussent  lésés  matériellement  et  d'une  ma- 
nière inflammatoire. 

Je  rapporte  les  deux  observations  suivantes  (Obs.  VU»  VIFI) 
pour  qu'on  ne  néglige  pas,  en  de  tels  cas,  d'examiner  avec  soin 
les  reins,  après  la  mort,  si  l'occasion  s'en  présente,  lors  même 

5. 
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que  les  malades  n'auraient  éprouvé  aucune  douleur  dans  les 
reins  ;  d'autant  plus  que  j'ai  rencontré  des  lésions  rénales  pro- 
fondes et  anciennes  chez  des  goutteux  qui ,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie,  n'avaient  accusé  aucune  douleur  aux  reins. 

Obs.  VII. —  Attaque  d'ischuiie  goutteuse  après  un  exercice  violent  et  une 
grande  agitalion  de  l'esprit;  à  la  fin  delà  crise,  sédiment  entièrement 
composé  d'acide  urique  cristallisé. 

M.  V. ,  âgé  de  48  ans ,  sujet  à  de  légères  attaques  de  goutte, 
et  que  j'avais  soigné,  l'année  précédente,  d'une  inflamma- 
tion du  gros  intestin,  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  l'em- 
ploi journalier  de  petites  doses  d'opium  et  de  thériaque,  me  fit 
appeler  le  a8  juillet  i838.  Il  était  dans  un  très  violent  accès  de 
J  èvre.  Il  me  raconta  que,  depuis  plusieurs  mois,  sa  santé  était  de- 
VI  nue  excellente  ;  que  non-seulement  il  avait  depuis  long-temps 
cessé  le  régime  doux  auquel  je  l'avais  astreint  pendant  le  cours 
de  l'inflammation  intestinale,  mais  même  qu'il  faisait  assez 
habituellement  usage  de  viandes  noires,  de  vin  de  Bor- 
deaux, etc.;  pour  me  servir  de  ses  expressions  ,  la  maladie 
actuelle  l'avait  pris  en  pleine  santé,  et  il  l'attribuait  aux  cir- 
constances suivantes.  Un  procès  politique,  fort  grave,  subi  par 
une  personne  de  sa  connaissance,  était  devenu  pour  lui  l'occa- 
sion de  fatigues  morales  et  physiques.  Le  2G  juillet  ,  api-ès  une 
longue  course  qui  l'avait  mis  en  sueur,  il  avait  pris  froid  à  la 
Conciergerie  ;  cette  course ,  il  l'avait  répétée  trois  ou  quatre 
fois  dans  le  même  jour.  Le  26,  il  se  coucha  cependant  sans  être 
incommodé,  et  le  lendemain  27,  il  se  leva  se  sentant  seulement 
fatigue.  La  nuit  du  in  au  28  fut  mauvaise;  il  éprouva  de  la  cha- 
leur et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Il  prit  un  bain  et  par- 
lit  pour  la  campagne.  La  nuit  fut  encore  plus  agitée  que 

.a  précédente;  V         eut  beaucoup  de  fièvre,  un  grand  mal 

de  tête;  les  urines  étaient  presque  complètement  supprimées, 
et  la  petite  quantité  qui  en  était  rendue  l'était  avec  dou- 
leur. Le  29 ,  au  milieu  du  jour,  lorsque  je  le  vis,  il  était  très 
accablé  ;  la  fièvre  était  considérable ,  la  peau  très  chaude, 
il  se  sentait  si  lourd  qu'il  répondait  difficilement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait.  Il  médit  que,  depuis  vingt-quatre 
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hetires,  il  avait  peut-être  tenté  d'uriner  une  trentaine  de  fois, 
mais  qu'il  ne  rendait  que  cinq  à  six  gouttes  d'urine  à-la-fois  et  avec 
beaucoup  de  douleur  :  en  même  temps  il  se  plaignait  d'avoir  les 
deux  jambes  comme  engourdies  ;  sensation  qu'il  n'éprouvait 
pas  dans  les  membres  supérieurs.  Les  régions  rénales  étaient 
sensibles  à  la  pression,  mais  il  n'y  accusait  aucune  douleur  lors- 
qu'on ne  les  comprimait  pas.  Dans  la  nuit,  il  eut  une  sueur 
abondante  qui  ne  le  soulagea  point;  on  lui  appliqua  vingt 
sangsues,  et  il  prit  un  bain;  la  bouche  était  sèche  et  chaude, 
la  salive  épaisse,  écumeuse  :  le  bain  fut  renouvelé.  Le  lende- 
main 3o,  on  répéta  les  lavemens  émolliens  qui  avaient  été  ad- 
ministrés la  veille  ;  les  boissons  émollientes  furent  continuées. 
L'ischurie  et  les  aiitres  accidens  persistèrent  avec  la  même  in- 
tensité. Le  3r,  même  état.  On  applique  de  nouveau  douze 
sangsues;  on  répèle  le  bain,  dans  la  journée.  L'urine,  très  rouge, 
coule,  pour  la  première  fois,  sans  douleur,  et  elle  est  moins 
rares  Les  douleurs  et  l'engourdissement  qu'il  éprouvait  dans 
les  cuisses,  cessent  également;  la  bouche  est  toujours  très 
mauvaise.  Le  r,  le  2  et  le  3  août,  tous  les  accidens  se  calment; 
l'urine  devient  plus  abondante,  mais  elle  continue  à  être  d'un 
rouge  très  foncé  et  à  donner  un  sédiment  très  abondant, 
qui,  examiné  au  microscope,  parut  entièrement  composé  de 
cristaux  d'acide  urique.  La  santé  s'améliora  graduellement, 
mais  l'urine  resta  colorée  pendant  quelques  jours;  le  sédi- 
ment, au  lieu  d'être  composé  uniquement  d'acide  urique 
cristallisé,  était  mélangé  d'une  poudre  amorphe,  qui  traitée  par 
l'acide  nitrique,  au  huitième,  donnait  un  grand  nombre  de 
cristaux  d'acide  xirique. 

Le  17  août,  l'urine  avait  repris  les  qualités  et  les  apparences  de 
l'urine  saine, et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulièrement. 

§  491.  Dans  l'observation  suivante,  on  voit,  sans  cause  acci- 
dentelle appréciable,  des  symptômes  analogues  se  développer 
chez  une  femme  qui  souffrait  de  la  goutte  depuis  long-temps. 

Madame   ,  âgée  d'une  quarantaine  d'années ,  d'un  em- 
bonpoint considérable,  est  atteinte  depuis  long-temps  de 
la  goutte  qui  lui  a  déformé  les  articulations  des  doigts,  et 
d'un  eczéma  chronique  qui  s'est  montré  successivement  à  la 


70  NÉPHRITE  GOUTTEUSE. 

partie  supérieure  des  cuisses  et  au  nombril.  Chaque  année  , 
madame...  a  éprouvé  des  attaques  irrégulières  de  goutte,  mais 
elle  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  gravelle  ou  de  colique  néphré- 
tique. Elle  a  fait  plusieurs  cures  contre  la  goutte  et  contre  sa 
dartre  ;  elle  a  eu  recours  successivement  au  régime ,  au  vin  de 
colchique,  aux  sudorifiques,  aux  bains  de  Barèges,  aux  poudres 
et  aux  boissons  alcalines  ,  à  l'eau  de  Yichy  en  boisson  et  en 
bains,  etc.  Cette  dame,  dont  la  vie  a  été  traversée  par  des 
peines  de  touto  nature  qu'une  grande  force  d'âme  a  pu  seule 
lui  faire  surmonter,  fut,  après  de  nouveaux  chagrins,  attaquée 
d'une  ischiiric  go%iUeusb  des  plus  caractérisées ,  dans  l'automne 
de  l'année  .1837.  Les  douleurs  goutteuses  avaient  presque  tout- 
à-coup  quitté  les  articulations,  et  vingt-quatre  heures  après 
l'invasion  d'un  mouvement  fébrile  qui  marqua  le  début  de  la 
maladie,  la  sécrétion  urinaire  était  presque  complètement 
supprimée,  sans  que  la  malade  accusât  spontanément  de  dou- 
leurs dans  les  régions  rénales.  Ce  qui  la  fatiguait  le  plus, 
c'étaient  des  envies  continuelles  de  vomir  et  de  fréquens 
vomissemens  ;  l'épigastre  était  peu  douloureux,  la  pression 
dans  les  régions  ombilicale  ,  hypogastrique ,  latérales  du 
ventre  ,  et  même  dans  les  régions  rénales,  était  peu  doulou- 
reuse ;  le  pouls  était  assez  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau 
très  peu  augmentée.  Une  application  de  sangsues  à  l'épigas- 
tre ne  fut  suivie  d'aucun  soulagement;  les  envies  de  vomir 
continuèrent ,  la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  point;  la 
sonde  introduite  dans  la  vessie  ne  donna  issue  qu'à  quelques 
gouttes  d'urine  ;  une  selle  fut  provoquée  par  un  lavement  pur- 
gatif. Le  lendemain  et  le  surlendemain  les  vomissemens  fu- 
rent plus  rares,  et  il  y  eut,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux 
émissions  d'une  très  petite  quantité  d'urine. 

Le  quatrième  jour,  l'excrétion  de  l'urine  fut  absolument 
nulle ,  et  la  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  dans  lequel 
elle  resta  pendant  plusieurs  heures,  et  qui  ne  cessa  qu'après 
une  forte  saignée  du  bras,  et  l'application  de  cataplasmes 
sinapisés  sur  plusieurs  articulations.  L'eau  de  Seltz  artificielle 
était  la  boisson  ordinaire;  la  malade  prit,  en  outre,  quelques 
doses  de  magnésie  calcinée. 
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Les  jours  sulvans ,  l'excrétion  de  l'urine  fut  très  rare  et  très 
peu  abondante  :  la  vessie  était  vide  et  contractée  ;  la  langue  se 
couvrit  d'un  limon  blanchâtre,  les  envies  de  vomir  se  mon- 
trèrent de  temps  à  autre ,  et  la  malade  éprouva  encore  trois 
accès  comateux,  mais  beaucoup  moins  longs  que  le  premier. 
Bientôt  elle  put  prendre,  pour  nourriture,  du  bouillon  de 
poulet  et  du  lait,  et  pour  boisson  de  légères  émulsions  nitrées. 
On  prescrivit  des  maniluves  et  des  bains  de  pied  irritans ,  et 
des  lavemens  de  pariétaire  ;  plus  tard  deux  ou  trois  bains 
tièdes  par  semaine.  La  sécrétion  de  l'urine  se  rétablit  gra- 
duellement; mais,  un  mois  après  l'invasion  de  l'attaque,  l'u- 
rine donnait  encore  un  sédiment  considérable ,  principale- 
ment composé  d'acide  urique  cristallisé. 

§  493.  M.  Naumann(i)  rapporte  brièvement  un  cas  d'ischurie 
tout-à-fait  analogue  au  précédent ,  et  qu'il  a  observé  chez  un 
homme  affecté  de  la  goutte  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées. Après  une  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  de 
l'urine,  il  survint  des  vomissemens  abondans  d'une  matière 
muqueuse,  acide,  de  couleur  verdàtre,  et  qui  durèrent  pen- 
dant plusieurs  jours.  Ces  vomissemens  ne  cessèrent  que  lors- 
qu'il se  fit  une  excrétion  abondante  d'une  urine  très  acide, 
brune  et  trouble.  Deux  ou  trois  fois  par  an  cet  homme  éprou- 
vait de  semblables  attaques,  M.  Naumann  ne  dit  pas  si  la 
région  des  reins  était  ou  non  douloureuse. 

M.  Brodie  avait  également  observé  qu'on  rencontrait  de  temps 
en  temps  ,  dans  la  pratique  ,  surtout  dans  les  classes  élevées  de 
k  société  ,  des  affections  dont  les  symptômes  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  des  coliques  néphrétiques  quoiqu'elles  en 
diffèrent  à  quelques  égards.  La  maladie,  dit  M.  Brodie, 
attaque  ordinairement  les  personnes  qui  ont  mené  une  vie  agi- 
tée {luxurious)  el  qui  paraissent  être  dans  des  conditions  favo- 
rables au  développement  de  la  goutte.  Le  malade  se  plaint 
d'abord  d'une  douleur  dans  les  régions  rénales;  cette  douleur 
s'étend  ensuite  vers  l'aine  dans  la  direction  du  cordon  spermati- 
que;  plus  lard  encore,  sans  diminution  des  autres  symptômes, 


(i)  Naumann  (M.E.  k.).  Handbuch  der  medicinischen  KUnik,  B.  vi.S.  80. 
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le  malade  éprouve  de  fréquentes  envies  d'uriner,  et  ses  efforts 
pour  opérer  l'excrétion  de  l'urine  sont  accompagnés  de  vives 
douleurs.  L'urine,  sécrétée  en  petite  quantité,  d'une  couleur 
rose  foncé  ,  est  très  acide  et  rougit  fortement  le  papier  de  tour- 
nesol. Si  les  accldens  ne  sont  point  combattus,  ils  peuvent  persis- 
ter pendant  plusieurs  jours;  mais  souvent  ils  disparaissent  en 
quelques  heures  par  l'application  de  ventouses  scarifiées  aux 
lombes  et  par  l'administration  du  vin  de  colchique  à  la  dose 
d'un  gros,  un  gros  et  demi ,  suivie  d'une  nouvelle  dose  d'un 
demi-gros,  quatre  heures  après  la  première,  et  qu'on  répète 
après  le  même  intervalle  ,  si  les  accidens  sont  très  prononcés. 
Une  potion  composée  avec  l'infusion  de  séné,  la  teinture  de 
jalap  et  le  sulfate  de  magnésie  complète  ordinairement  la  cure. 

§  493-  A  ces  observations  de  M.  Brodic  sur  l'ischurie  goutteuse 
(qu'il  considère  comme  résultant  d'une  inflammation  goutteuse 
des  reins),  j'ajoutei'ai  que,  dans  cette  affection,  il  existe  le  plus 
souvent  un  dérangement  très  remarquable  des  fonctions  diges- 
tives;  dérangement  (]ui  s'annonce  parle  sentiment  d'une  barre 
transversale  à  l'épigastre  ,  par  un  dégoût  très  prononcé  pour 
toute  espèce  d'aliment,  quelquefois  par  des  vomissemens  et 
plus  souvent  par  un  crachotement  continuel,  quelquefois  avec 
inflammation  crémeuse  de  la  bouche,  et  par  l'expulsion  de 
matières  glaireuses  provenant  de  l'œsophage  ou  de  l'arrière- 
gorge,  et  quelquefois  de  l'intestin.  J'ajouterai  que,  toutes  les  fois 
que  j'ai  observé  ces  symptômes  ,  la  maladie ,  loin  de  céder 
en  peu  de  jours,  a  toujours  été  longue  d'un  à  trois  mois, 
malgré  les  saignées  locales  et  les  remèdes  adoucissans.  Presque 
toujours  les  malades  ont  fini  par  ne  pouvoir  digérer  que  quel- 
ques tasses  de  lait  de  vache  ou  de  lait  d'ânesse  ;  la  plus  légère 
dose  de  vin  de  colchique  eût  certainement  déterminé  des  vo- 
missemens. 

J'ajouterai  enfin,  qu'une  dizuine  de  malades  atteints  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme  goutteux,  que  j'ai  soumis  récemment 
à  l'usage  du  vin  de  colchique,  ont  la  plupart  éprouvé  (quoique 
l'estomac  et  les  intestins  fussent,  en  apparence,  dans  un  état 
favorable)  des  évacuations  alvines  abondantes  et  des  envies  do 
vomir,  sans  que  j'aie  remarqué  de  modifications  importantes 


NÉPHRITE  RHUMATISMALE.  7 3 

dans  la  sécrétion  urinaire  et  en  particulier  sans  qu'il  soit  ré- 
sulté, de  l'action  de  ce  remède,  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion de  l'acide  urique  ou  des  urates. 

Ces  faits  et  les  courtes  remarques  dont  je  les  ai  accompa- 
gnés, me  semblent  suffire  pour  donner  une  idée  générale  de 
cette  affection  goutteuse  des  reins,  dont  j'aurai  encore  occa- 
sion de  parler  (Voyez  :  Ischurie). 

Néphrite  rhumatismale. 

§494.  Si  on  consulte  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui 
ont  écrit  sur  le  rhumatisme  et  sur  la  péricardite  rhumatismale,» 
peine  trouve-l-on  quelques  faits  qui  conduisent  à  penser  que  les 
reins  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation  ou  de  toute  au- 
tre affection  de  nature  rhumatismale;  le  plus  souvent  même 
il  n'est  point  fait  mention  de  l'état  des  reins  ,  dans  l'exposé  des 
résultats  des  ouvertures  de  cadavres,  lorsque  la  maladie  s'est 
terminée  par  la  mort. 

Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  une 
néphrite  rhumatismale ,  bien  que  le  nombre  d'exemples  que 
je  puisse  citer  de  cette  lésion,  soit  très, peu  considérable,  eu 
égard  au-  grand  nombre  d'affections  rhumatismales  que  j'ai 
observées. 

En  examinant,  après  la  mort,  les  divers  organes  d'individus, 
de  différens  âges ,  qui  avaient  succombé  à  des  afieclions  du 
cœur  ou  du  péricarde ,  survenues  à  la  suite  de  rhumatismes, 
j-'avais  noté  depuis  long-temps  que  les  reins  étaient  quelque- 
fois altérés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de 
ces  lésions  rénales ,  chez  des  ihumalisans  ,  je  fus  frappé  des 
apparences  particulières  qu'offraient  ces  lésions.  Si  l'alléra- 
lion  était  récente,  la  substance  corticale  des  reins  était  infil- 
trée ,  en  un  ou  plusieurs  points^  de  lymphe  coagulable;  ces 
dépôts  solides  faisaient  presque  toujours  saillie  à  la  surface 
extérieure  du  rein,  oii  ils  apparaissaient  comme  des  plaques 
légèrement  jaunâtres  ,  souvent  entourés  d'une  ligne  rouge  plus 
ou  moins  foncée.  Le  volume  de  ces  dépôts  était  très  variable; 
à  la  coupe  on  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  quelquefois  très 
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profondément  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  (Atlas, 
Pl.  V,  fig.  2);  j'en  ai  vu  qui  avaient  le  volume  d'une  grosse 
noix ,  d'autres  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grain  d'un 
plus  petit  volume  encore;  dans  tous  les  cas,  leur  limite  était 
exactement  indiquée  par  une  ligne  rouge  foncée,  qui  séparait 
ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les  membranes  exté- 
rieures du  rein,  dans  les  parties  correspondantes  à  ces  dépôts, 
étaient  généralement  injectées  ;  quelquefois  aussi  la  membrane 
muqueuse  du  bassinet  offrait  de  belles  arborisations  vascu- 
laires ,  et  un  pointillé  rouge  remarquable  ;  les  reins  étaient 
augmentés  de  poids  et  de  volume;  en  outre,  ils  contenaient 
quelquefois  de  petits  dépôts  de  pus. 

Lorsque  la  maladie  est  anciienne,  les  lésions  de  la  néphrite  rhu- 
matismale ont  d'autres  apparences:  les  éminences  qu'on  remar- 
que, dans  le  premier  état,  à  la  surface  des  reins,  sont  remplacées 
par  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en  général  d'une 
assez  grande  dimension,  et  dont  le  fond  est  jaune  (Atlas, 
Pl.  V,  fig.  5.  6.  7  ).  La  coupe  n'a  plus  la  même  apparence  :  à 
l'état  aigu ,  la  matière  du  dépôt  ressemblait  à  la  lymphe  plas- 
tique des  pseudo-m«mbranes;  à  l'état  chronique,  c'est  une 
matière  ferme ,  solide ,  et  qui ,  à  l'exception  de  sa  couleur 
jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu  cellulaire  condensé.  Là 
où  sont  les  dépressions,  les  membranes  fibreuse  et  cellu- 
leuse  du  rein  sont  tellement  adhérentes  qu'elles  ne  peuvent 
en  être  détachées  ,  et  souvent  même,  dans  leur  voisinage,  elles 
sont  si  fortement  unies  avec  la  substance  corticale  des  reins, 
qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies;  mais 
le  plus  souvent  il  n'existe  que  des  épaississemens  partiels, 
reconnaissables  à  la  saillie  ou  à  l'opacité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  ces  membranes,  dans  les  points  affectés.  On  ren- 
contre quelquefois,  en  même  temps,  des  kystes  séreux  dans  la 
substance  corticale,  et  de  petits  corps  cartilagineux  dans  la 
substance  tubuleuse. 

§  495.  Ces  lésions  anatomiques  sufiiraient,  indépendamment 
de  la  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhuma- 
tismale, si,  dans  certaines  néphrites  par  poisons  morbides, 
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on  u'observait  pas  des  lésions  semblables  à  celles  que  j'ai  ren- 
contrées dans  la  période  algue  de  la  néphrite  rhumalismale. 
Quant  aux  dépôts  fibrineux,  jaunes,  qu'on  obsei've  quelque- 
fois dans  la  substance  corticale  des  reins  ,  dans  des  cas  d'apo- 
plexie rénale,  ces  dépôts  fibrineux  diffèrent  des  dépôts  rlmma- 
tisraaux  de  lymphe  plastique  en  ce  qu'ils  sont  plus  jaunes, 
souvent  mélangés  de  lignes  noirâtres,  et  accompagnés  d'autres 
dépôts  hémorrhagiques  lout-à-fait  noirs. 

Les  autres  parties  de  l'appareil  urinaire,  chez  les  rhumati- 
sans,  étaient  presque  toujours  saines,  ou  au  moins  elles  ne 
m'ont  point  offert  de  lésions  qui,  pendant  la  vie,  eussent  pu 
déterminer  les  altérations  rénales. 

Il  suffira  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  le  cas  de  néphrite  rhu- 
matismale que  je  rapporterai  plus  loin,  pour  se  convaincre 
que  les  lésions  du  péricarde,  les  maladies  du  cœur  et  les  allé- 
rations  de  ses  valvules  sont  de  toutes  les  lésions  celles  qui 
coïncident  le  plus  fréquemment  avec  celles  de  la  néphrite 
rhumatismale. 

§  496.  Si  la  néphrite  rhumatismale  est  suffisamment  carac- 
térisée, par  la  maladie  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phé- 
nomènes, par  l'apparence  particulière  des  lésions  rénales  et  par 
la  coïncidence  de  lésions  rhumatismales  dans  d'autres  organes; 
pendant  la  vie,  les  symptômes  de  cette  affection  des  reins  sont 
tellement  obscurs,  dans  la  plupart  des  cas,  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science  ,  il  est  à-peu-près  impossible  d'assigner  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  sûrement  la  reconnaître.  Il 
est  bien  rare,  en  effet,  que  cette  affection  des  reins  s'annonce 
par  line  douleur  dans  la  région  d'un  des  reins,  se  propageant 
dans  la  direction  de  l'uretère,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse 
correspondante,  après  la  disparition  brusque  de  douleurs  rhu- 
matismales d'autres  parties  du  corps  (i).  Et  lorsque,  dans  un 
cas  de  rhumatisme,  la  douleur,  après  avoir  parcouru  succes- 

(r)  Un  enfant  de  douze  ans  avait  été  logé,  àson  retour  de  nourrice  ,  sur  le 
derrière  d'un  magasin  humide.  Au  bout  de  quelques  années  il  était  devenu 
sojctà  des  coliques  qui  paraissaient  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées. On  appela  successivemcut  plusieurs  médecins,  et,  d'après  ce  qu'on 
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sivement  plusieurs  jointures ,  se  déclare  dans  une  des  ré- 
gions lombaires,  on  n'est  pas  aussi  sûr  qu'on  l'a  dit,  de  recon- 
naître que  celte  douleur  est  musculaire,  à  ce  qu'elle  augmente 
par  les  mouvemens  du  tronc  ;  car  j'ai  vu  ,  dans  des  accès  de 
coliques  néphrétiques ,  des  douleurs  rénales  singulièrement 
augmentées  par  des  mouvemens  analogues. 

Quant  à  la  coïncidence  d'une  douleur  dans  la  cuisse  cor- 
respondante ,  ce  phénomène  n'est  point  un  signe  positif  de 
néphrite ,  puisque  celte  douleur  est  aussi  un  des  symptômes 
d'une  affection  rhumatismale  du  membre. 

La  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de 
néphrite  de  plus  de  valeur;  mais  il  manque  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Une  diminution  très  notable  delà  sécrétion  urinaire  ( /«cAm - 
rie  rhumatismale)  est  un  des  indices  de  l'affection  rhiunalis- 


leur  rapporla,  les  coliques,  qui  ordinairement  occupaient  le  ventre  et 
quelquefois  la  vessie,  avec  difficulté  d'uriner  et  rétraction  des  testicules, 
furent  traitées  tantôt  pour  des  coliques  vermincuses  on  Tentenses,  tantôt 
pour  le  produit  d'une  humeur  de  racbc  qui  s'était  portée  sur  les  intestins.  En 
i8o5,  je  le  vis,  à  l'occasion  d'une  fièvre  putride  qui  se  termina  au  Vingt- 
troisième  jour.  On  s'aperçut  que  parfois  il  éprouvait  dans  la  marche  une 
géne  qu'il  rapportait  à  une  douleur  fixée,  tantôt  à  un  des  genoux,  tantôt  aux 
deux  jambes,  mais  on  n'y  fit  pas  attention.  En  1807,  je  le  revis  pour  un 
rhumatisme  aigu  qui  parcourut  toutes  les  articulations  des  extrémités,  le 
cou,  la  poitrine  et  le  bas-vButre;  j'observai  que  la  douleur  revenait  très 
souvent  au  côté  dioit  de  la  région  rénale,  çt  qu'elle  devait  être  précisé- 
ment la  même  qu'avait  précédemment  éprouvée  le  malade ,  puisque  toutes 
les  fois  qu'elle  commençait  à  se  porter  sur  cette  partie,  il  s'écriait  :  Je  re- 
prends ma  colique.  Enfin,  après  tous  les  reuscignemens  recueillis  sur  ce  qui 
•ivait  précédé,  je  ne  pus  méconnaître  un  transport  rhumatismal  sur  le  rein 
droit;  je  mis  en  nsage  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  le  rhumatisme 
aux  extrémités  :  il  disparut  entièrement.  Cependant  au  mois  de  décembre, 
sous  l'influence  d'une  température  extrêmement  humide  ,  il  reparut  tout-à- 
coup  ,  et  sévit  violemment  sur  les  reins  et  le  ventre ,  in»is  je  parvms 
promptcmcnt  à  le  calmer  et  à  le  rappeler  à  son  premier  siège  (Rosamcl, 
Traité  du  rhumatisme  chronique  sous  la  modification  qu'il  reçoit  de  fatmo- 
sphcrc,  etdes  circonstances  locaks  de  la  vUle  de  Lyon,  p.  tS^.in-S.  Lyon,i8o8). 
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niale  des  reins  j  mais  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  général,  accompagnés  de  sueurs  très  abondantes,  j'ai 
vu  si  souvent  la  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très  dimi- 
nuée (lorsqu'il  n'existait  ni  douleurs  aux  lombes,  ni  d'autres 
signes  d'affection  des  reins),  qu'on  ne  peut  rien  inférer  ri- 
goureusement de  la  suspension  momentanée  de  la  sécrétion 
de  l'urine,  à  moins  que  les  sueurs  ne  soient  rares  et  peu  abon- 
dantes, et  que  les  boissons  n'aient  été  prises  en  quantité  assez 
considérable. 

J'ai  plusieurs  fois  noté,  pendant  la  vie,  la  présence  d'une 
certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  de  rhumatisans  qui 
éprouvaient  des  douleurs  aux  lombes.  S'ils  eussent  ressenti 
en  même  temps ,  une  douleur  dans  le  testicule  correspondant, 
l'existence  d'une  néphrite  ou  au  moins  d'une  hypérémie  des 
reins  m'eiit  paru  certaine  ;  dans  tous  ces  cas  la  douleur  de 
testicule  manquait. 

Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'urine,  étu- 
diées comparativement  chez  les  rhumatisans  qui  avaient  des 
douleurs  aux  lombes  et  chez  ceux  qui  n'en  avaient  pas,  je  n'ai 
point  observé  de  différences  qui  pussent  me  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  aigu,  l'urine  était  d'un  rouge  foncé  et  très  acide; 
le  sédiment  d'un  rouge  brique  ou  teint  en  rose ,  était  composé, 
en  très  grande  partie,  d'urates  en  poudre  amorphe,  et  quelque- 
fois de  rares  cristaux  d'acide  urique.  A  cette  occasion ,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  que  les  sédimens  de  l'urine  dans  le 
rhumatisme  diffèrent  des  sédimens  de  l'urine  des  goutteux.  Chez 
ce»  derniers,  ces  sédimens  sont  essentiellement  formés  d'acide 
urique  cristallisé,  hors  le  cas  de  paroxymes  fébriles  où  ils  sont 
souvent  amorphes.  Celte  circonstance  explique  à-la-fois  :  la  fré- 
quence de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique  chez  les  gout- 
teux, et  la  rareté  de  ces  accidens  chez  les  rhumatisans;  et 
les  différences  qu'on  observe  entre  les  lésions  anatomiques 
de  la  néphrite  rhumatismale  et  celles  de  la  néphrite  goutteuse. 

S  497.  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  les  lésions  rhumatismales 
des  reins  occasioner  la  mort  par  elles-mêmes  ;  dans  tous  les 
autres  cas  que  j'ai  observés,  il  y  avait  en  même  temps  d'autre» 
lésions  et  nolammienl  des  lésions  du  cœur  oq  de  se»  membranes. 
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Dans  le  cas  où  l'on  reconnaîtrait,  pendant  la  vie,  une  affec- 
tion ihumatismale  des  reins ,  son  traitement  rentrerait  inévi- 
tablement dans  celui  de  la  maladie  générale  dont  elle  ne  serait 
qu'un  des  élémens:  des  émissions  sanguines  abondantes  et 
rapprochées  seraient  nécessaires. 

On  a  aussi  conseillé  d'appliquer  des  vésicatoires  ou  d'autres 
topiques  excitans  autour  des  articulations  qui  avaient  été  dou- 
loureuses dans  le  cours  d'un  rhumatisme ,  loi-squ'il  paraissait 
s'être  fixé  sur  les  reins. 

Observations  particulières. 

5  498.  Je  commencerai  l'exposé  de  ces  observations  par  quel- 
ques faits  extraits  de  mes  notes  d'anatomie  pathologique. 

1°  Le  26  septembre  i83r,  j'examinai  deux  reins  volumi- 
neux provenant  d'un  vieillard  rhumatisant,  mort  d'une 
ïualadie  du  cœur,  dans  le  service  de  Lerminier.  A  l'exté- 
rieur, ces  reins  présentaient  des  plaques  d'un  blancjaunâtre  en- 
tourées d'une  arborisation  vasculaire.  Un  de  ces  dépôts,  incisé 
suivant  son  épaisseur,  avait  à-peu-près  la  teinte  de  la  pomme- 
de-terre  crue  (Atlas,  Pl.  fig.  2)  ;  mais  il  n'en  avait  point  la 
dureté.  Chacun  de  ces  dépôts  jaunes  était  entouré  par  des  lignes 
d'un  rouge  foncé  ;  dans  les  points  correspondans  à  ces  flaques, 
au-dessous  de  la  membrane  fibreuse,  le  tissu  cellulaire  élait 
épaissi  et  fortement  adhérent  à  cette  membrane.  Là  aussi  le 
tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  élait  pourvu  de  vaisseaux  plus 
apparens  et  plus  injectés  que  dans  l'état  sain.  Dans  le  voisi- 
nage de  ces  dépôts  les  veinules  du  rein  contenaient  des  con- 
crétions fibrineuses.  Cette  altération  des  reins  élait  bornée  à 
quelques  points  de  la  substance  corticale.  Il  y  avait,  en  outre, 
dans  cette  substance,  des  points  d'un  rouge  brun  ,  qui  ne  pré- 
sentaient point  à  leur  centre  de  décoloration.  Un  autre  dépôt, 
très  petit,  d'un  blancjaunâtre,  élait  entouré  par  deux  ligues 
rouges,  distinctes  et  très  tranchées. 

Les  bassinets  étaient  légèrement  injectés  ;  la  substance  cor- 
ticale contenait,  en  outre,  un  assez  grand  nombre  de  petits 
kystes  séreux  qui  faisaient  saillie  au-dessus  de  la  surface  de» 
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reins;  la  plupart  avaient  le  volume  d'un  grain  de  raisin. 

2°  A  l'ouverture  du  corps  d'un  autre  vieillard  atteint  de 
rhumatisme,  je  remarquai  que  les  membranes  extérieures  des 
reins  étaient  fortement  injectées  et  que  la  membrane  mu- 
queuse du  bassinet  offrait  de  belles  arborisations  veineuses 
et  une  rougeur  pointillée.  Un  de  ces  reins  présentait  dans  la 
substance  corticale  \in  petit  cône  d'un  blanc  jaunâtre ,  limité 
par  dexxx  lignes  rouges  ;  cette  altération  avait  tout-à-fait  l'ap- 
parence d'un  dépôt  de  lymphe  plastique. 

5°  Quelque  temps  après  ces  premières  observations,  les  deux 
reins  d'une  femme  morte  de  péricardite  et  de  pleurésie  rhu- 
matismales me  présentèrent  une  autre  altération  :  la  surface 
externe  du  rein  gauche  offrait  une  large  dépression  jaunâtre 
au  fond  de  laquelle  la  membrane  fibreuse  était  très  adhé- 
rente. A  la  coupe  on  voyait  que  l'altération  se  prolongeait  dans 
la  substance  tubuleuse.  En  se  dirigeant  vers  le  mamelon,  elle 
prenait  une  teinte  blanche  bleuâtre  et  une  apparence  fibreuse, 
et  elle  se  terminait  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes  de  l'ex- 
trémité de  la  papille.  La  membrane  muqueuse  du  bassinet 
était  légèrement  arborisée. 

Dans  un  cône  de  la  substance  tuljuleuse  du  rein  droit  il  y 
avait  un  petit  corps  cartilagineux ,  gros  comme  un  grain  de 
chènevis. 

4"  Chez  un  homme  d'une  trentaine  d'années,  mort  d'une  né- 
phrite, survenue  sans  cause  appréciable,  dans  la  convales- 
cence d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  général,  les  reins  pré- 
sentaient, à  l'extérieur,  un  grand  nombre  de  petits  points  blancs 
du  volume  de  la  tête  d'une  grosse  épingle  ,  entourés  la  plupart 
d'une  auréole  rouge.  Ces  points  blancs,  incisés,  avaient  la  con- 
sistance et  la  couleur  de  la  lymphe  coagulable,  et  spécialement 
des  granulations  qu'on  observe  quelquefois  à  la  surface  du 
péritoine  enflammé. 

5"  Sur  le  cadavre  d'un  rhumatisant ,  mort  d'une  maladie 
de  la  hanche  [Morbits  coxarins),  avec  grand  délabrement  des 
parties  environnantes,  décollement  de  la  peau,  et  fistule  à  la 
fesse,  j'ai  trouvé  les  deux  reins  malades.  Le  rein  droit  conte- 
nait beaucoup  de  sang  qui,  à  la  coupe,  sortait  en  abondance 
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surtout  par  la  pression.  Ce  rein  était  d'un  rouge  très  foncé, 
mais,  h  l'exception  de  quelques  vésicules,  sa  surface  ne  prc- 
senlait  rien  de  remarquable.  Le  rein  gauche  en  tout  sem- 
blable à  son  congénère,  offrait  en  outre,  à  sa  partie  supé- 
rieure, une  masse  blanche,  légèrement  jaunâtre,  assez  solide 
en  quelques  points,  mais  moins  ferme  à  son  centre,  oii  la  pres- 
sion du  couteau  la  déchirait  ;  cette  masse  avait  le  volume  d'une 
grosse  noix.  A  la  coupe  on  voyait  des  flocons  blanchâtres  irra- 
diés du  mamelon,  en  stries  irrégulières,  se  dessinant  comme 
une  queue  de  paon  ;  le  tissu  environnant,  d'une  couleur  gris- 
rose  en  quelques  points,  était  plus  consistant  que  dans  l'état 
sain  ;  la  vessie  était  saine.  Il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  aucun  autre  organe,  ni  aucune  trace 
d'affection  cancéreuse. 

6°  Un  garçon  de  la  pharmacie  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
qui,  à  diverses  époques,  avait  souffert  de  douleurs  rhumatis- 
males ,  mourut  d'une  maladie  du  cœur  et  d'une  apoplexie 
pulmonaire.  A  la  surface  externe  d'un  des  reins,  nous  obser- 
vâinns  un  grand  nombre  de  petits  grains  de  sable  jaune ,  dis- 
■éminés  dans  lu  substance  corticale.  Les  membranes  celluleuse 
et  fibreuse  des  reins  étaient  tellement  adhérentes,  qu'on  ne 
pouvait  les  détacher  de  la  surface  de  ces  organes,  sans  les 
déchirer.  Les  reins  étaient  fermes;  envoyait  de  petits  kystes 
séreux  dans  la  substance  corticale  ;  nous  trouvâmes  quelques 
graviers  jaunes  dans  les  calices.  Sur  le  bord  convexe  d'un  des 
reins  existait  une  dépression  large  et  profonde ,  tout  le  fond 
était  occupé  par  une  matière  jaune  qui  paraissait  avoir  rem- 
placé la  substance  corticale  :  la  portion  de  cette  substance  qui 
avoisinait  cette  matière  jaune  offrait  une  teinte  bleuâtre  légè- 
rement ardoisée. 

7°  Un  homme  âgé  de  4^  ans,  placé  dans  mon  service,  suc- 
comba dans  le  cours  du  mois  de  mars  i834  (malgré  les  sai- 
gnées ,  les  vésicatoires  et  les  évacuans),  aux  progrès  toujours 
croissons  d'un  épanchement  qui  remplissait  toute  la  cavité  de 
la  plèvre  droite  et  qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 
Ce  malade  avait  long-temps  souffert  de  rhumatisme;  il  se  plai- 
gnait principalement, lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital,  d'une  dou- 
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leur  à  lu  n^gion  précordiale  oîi  l'on  n'entendait  point  de  bruits 
morbides.  Bientôt  se  développa  une  pleuro-pneumonie  ;  puis 
un  épanchernent  qui  arriva  au  point  de  causer  une  très  forte 
dyspnée  ;  les  extrémités  inférieures ,  les  mains  ,  les  lèvres 
avaient  une  coloration  bleuâtre.  Le  malade  qui  conservait 
encore  assez  de  force ,  et  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles, 
mourut  subitement  au  moment  oti  il  venait  de  se  lever  et  oii 
il  remontait  dans  son  lit.  Je  négligerai  les  détails  de  l'autop- 
sie relatifs  à  l'affection  principale  ,  pour  indiquer  l'état  par- 
ticulier des  reins:  ils  étaient  volumineux,  d'une  grande  du- 
reté ,  et  présentaient,  à  leurs  surfaces,  une  arborisation  vascu- 
laire,  fine  et  rosée;  près  du  bord  convexe  et  de  leurs  extré- 
mités, au  pourtour  de  la  scissure  rénale,  la  substance  cor- 
ticale avait  une  teinte  anémique.  Les  reins  étaient  divisés  par 
des  sillons  assez  profonds  ,  en  lobes  irréguliers.  Ces  sillons 
anguleux  aboutissaient  à  des  dépressions;  dans  Tune  d'elles, 
plus  marquée  que  les  autres,  située  sur  le  bord  convexe  et  près  de 
l'extrémité  du  rein  gauche,  la  substance  corticale  avait  presque 
complèlementdisparujàla  coupe,  cette  substance  paraissait  atro- 
phiée, pâle,  plus  compacte  que  dans  l'état  sain  ,  et  recouverte 
d'une  petite  couche  d'une  matière  jaune.  A  la  face  postérieure 
du  rein  droit,  près  le  bord  convexe,  on  voyait  deux  petites 
plaques  jaunes,  circulaires,  de  deux  à  trois  ligues  de  diamètre  ; 
si  on  incisait  ces  plaques,  on  remarquait  qu'elles  intéressaient 
to.ute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Elles  s'étendaient 
jusqu'à  la  base  des  mamelons,  et  paraissaient  formées  par  d© 
petits  dépôts  de  lymphe  plastique  ou  de  fibrine,  dépouillée,  par 
l'absorption,  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses  parties 
liquides;  autour  de  ce  tissu  jaune  et  solide,  la  substance  cor- 
ticale était  plus  dure  que  dans  l'état  sain,  et  légèrement  in- 
jectée. 

Oas.  I.  —  Inflninmation  rénale  (gonfk-ment ,  liyperémie  et  anémie  des 
reins);  sécrétion  moibidc  d'acide  uriquc  tt  de  mucus  chez  un  jeune 
;liomnic  aUeint  de  rliiimatisnic ,  de  péricardite  ,  d'hypertrophie  du  cœur 
ft  d'iiUci'ation  des  v.tIvuIcs  cardiaques;  pijritouite  ultime. 

Rémy,  âgé  de  18  ans,  sans  profession ,  futadmjs  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  iTi  septembre  r836. 

fi 
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Ce  jeune  homme  avait  déjà  été  traite  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, deux  ans  auparavant,  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  avait  été  suivi  d'une  péricardite,  et  d'une  pleuro- 
pneumonie  gauche.  Cette  maladie  se  termina  favorablement, 
après  onze  saignées.  Il  y  a  quatre  mois  environ,  ce  jeune 
Iiomme  était  encore  revenu  à  l'hôpital  pour  de  légères  douleurs 
rhumatismales  et  de  l'oppression  j  après  deux  saignées,  il  était 
sorti  soulagé.  A  cette  époque,  l'oreille  appliquée  sur  la  région 
du  cœur  entendait  un  bruit  de  souffle  très  prononcé  et  qui  cor- 
respondait au  second  temps.  De  nouveaux  accidens  forcèrent 
Rémy  à  rentrer  à  l'hôpital,  le  16  septembre  i836  : 

Fièvre  (cent  huit  pulsations^ ,  pouls  irrégulier,  douleur  à  la 
région  précordiale ,  palpitations ,  dyspnée  ,  matité  précordiale 
dans  une  plus  grande  étendue  que  la  surface  d'un  cœur  sain  ; 
bruit  de  souffle  très  marqué  au  second  temps  ;  point  de  dou- 
leurs de  rhumatisme.  Trois  jours  après,  attaque  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu;  le  poignet  gauche  est  très  gonflé  et 
très  douloureux.  Le  jour  suivant,  le  rhumatisme  attaque  suc- 
cessivement d'autres  articulations.  Il  y  a  toujours  beaucoup 
de  dyspnée;  les  bruits  respiratoires  sont  naturels.  Au  bout  de 
quelques  jours  ,  matité  extraordinaire,  avec  voussure,  à  la  ré- 
gion du  cœur.  Les  batteraens  du  cœur  et  le  bruit  de  souffle 
qui,  les  premiers  jours,  étaient  très  forts  deviennent  plus 
sourds.  A  la  main  et  à  l'oreille,  l'impulsion  du  cœur  paraît 
beaucoup  moins  forte. 

Quelques  jours  après,  les  battemens  du  cœur  redevinrent 
visibles,  au-dessous  du  sein  ;  l'impulsion  était  très  forte  et  sou- 
levait l'oreille.  Le  bruit  de  souffle  correspondait  manifestement 
au  second  temps.  Le  malade  était  tourmenté  par  une  forte  cé- 
phalalgie; plusieurs  saignées,  des  applications  répétées  de  vcn-* 
louses  scarifiées  soulagèrent  momentanément. 

Les  urines  fortement  acides,  foncées  en  couleur,  contenaient 
une  quantité  notable  d'acide  urique  cristallisé  et  d'urates  et 
une  trame  épaisse  de  mucus.  Point  de  douleur  aux  reins.  Quel- 
ques accidens  de  péritonite ,  des  douleurs  dans  le  ventre,  des 
vomissemens  verddtres ,  terminèrent  la  scène.  Rémy  mourut, 
le  3  octobre  i836. 
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Autopsie  du  cadavre. — Tête.  Cerveau  volumineux;  injection 
de  ses  membranes,  état  normal  des  substances  cérébrales. 

Poitrine.  Légères  et  anciennes  adhérences  des  poumons  des 
deux  côtés,  surtout  du  côté  gauche.  Deux  à  trois  cuillerée» 
de  sérosité  sanguinolente  dans  chaque  plèvre;  pas  de  tuber- 
cules dans  les  poumons;  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  est 
fortement  engoué;  c'est  presque  une  hépatisation  rouge.  Le 
cœur  a  un  volume  double  environ  du  volume  ordinaire. 
Le  péricarde  est  couvert  de  fausses  membranes  anciennes 
et  récentes  ;  il  est  impossible  de  le  détacher  du  cœur  au- 
quel il  est  partout  adhérent.  Lorsqu'on  a  isolé  le  péricarde 
parla  dissection,  on  voit  qvi'il  est  doublé  de  plusieurs  couches 
pseudo-membraneuses  qui  représentent  une  épaisseur  d'au 
moins  deux  lignes.  L'hypertrophie  affecte  principalement  le 
venlrictile  gauche,  dont  les  parois  ont  six  lignes  d'épaisseuf, 
Sa  cavité  est  très  augmentée  ;  la  valvule  mitralé,  notablement 
rétrécie  et  fortement  épaissie,  est  couverte  de  végétations  d'un 
rouge  jaune.  Les  valvules  aortiques  présentent  des  lésions 
absolument  identiques ,  sauf  le  rétrécissement  ;  elles  sont  uti 
peu  insuffisantes. 

Abdomen.  Il  contient  un  peu  de  sérosité  trouble  au  milieu  de 
laquelle  nagent  de  fausses  membranes  récentes.  Les  intes- 
tins sont  un  peu  rouges  extérieurement,  sans  adhérences.  Le 
foie  est  volumineux,  ainsi  que  la  rate,  dont  le  tissu  est  uri  peu 
ramolli.  Les  intestins  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  si 
ce  n'est  quelques  arborisations. 

Le  rein  gauche,  fortement  hyperéraié,  volumineux,  pèâé 
cinq  onces  et  demie;  sa  surface  présente  ùii  fort  beau  ré- 
seau rougé  bleuâtre.  Dans  quelques  pointà  plus  colorés , 
celte  teinté  bleue  pénètre  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
corticale.  Celle-ci  offre  deux  oti  trois  dépressions ,  à  fond  jatt-* 
nâtre,  et  une  douzaine  de  points  noirs  qui  paraissent  être  des 
dépôts  sanguins.  A  l'intérieur,  la  substance  corticale,  épaissie, 
gorgée  de  sang  et  un  peu  molle,  repousse  et  comprimé  les  tu<- 
Imli.  La  membrane  interne  du  bassinet,  doublée  d'épaisseur, 
arborisée,  et  d'un  blanc  mat  dans  l'intervalle  des  arborisa- 
tions, a  perdu  sa  transparence. 

6. 
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Le  rein  droit,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  pèse 
cinq  onces,  un  gros  et  demi.  Il  présente  la  même  hyperémie 
que  l'autre  rein,  dans  quelques  points;  anémie  en  quelques 
autres;  mêmes  traces  évidentes  de  pyélite,  même  changement 
de  couleur  et  d'épaisseur  dans  la  membrane  muqueuse. 

La  vessie  est  un  peu  rouge  à  l'intérieur.  Les  capsules  sur- 
rénales semblent  à  l'état  normal. 

Le  poignet  gauche  n'ofire  aucune  trace  d'inflammation. 

Ob«.  II.  —  Traces  de  néphrite  (dépressions  à  fond  jaune)  chez  un  homme 
i   anjet  à  de  fréquens  rhumatismes  ;  mort  à  la  suite  d'une  péricardilr 

chroniqiif?  (irrégularité  du  pouls,  point  de  bruits  morbides),  d'une  hy- 

dropisie  et  d'une  pneumonie. 

Baptiste  Talipieux,  cuisinier,  âgé  de  quarante-huit  ans^  ea- 
Ira  à  l'hôpital  de  la  Charilé,  le  4  juin  i836.  Tourmenté  de- 
puis long-lemps  de  rhumatisme  et  surtout  de  douleurs  lom- 
baires, cet  homme  avait  une  tournure  précoce  de  vieillard;  à 
trente  ans,  il  marchait  déjà  tout  courbé. 

Il  y  à  six  mois,  il  eut  une  attaque  rhumatismale  très  vive, 
et  fut  saigné  largement.  Avant  celte  époque  il  n'avait  ja- 
mais eu  de  palpitations,  et  il  n'était  point  essoullé  quand  il 
montait  les  escaliers.  Jamais  il  n'a  eu  de  dartres;  s'il  a  eu  des 
douleurs  de  néphrite,  elles  ont  dit  être  masquées  par  les  lum- 
bago ;  le  malade  n'a  remarqué,  dans  ses  urines,  ni  sang,  ni  gra- 
viers. 

Marche  courbée,  anhélation,  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, cœur  volumineux  à  la  percussion ,  battemens  tumul- 
tueux et  irréguliers,  mais  sans  bruits  anomaux,  impulsion 
forte,  pouls  radial,  large  et  plein,  point  de  douleurs  au  cœur, 
bruit  respiratoire  à- peu-près  naturel;  crachats  muqueux 
épais;  un  peu  de  liquide  dans  le  péritcine;le  foie  n'est  ni  vo- 
lumineux, ni  trop  petit  ;  les  urines  ne  sont  point  albumineuses. 

Ainsi,  en  résumant  les  antécédens  ;  anciennes  douleurs  à 
la  région  du  cœur,  palpitations,  essouflement  très  marqué, 
œdème  des  extrémités  inférieures,  qui,  au  dire  du  malade,  ne 
date  que  depuis  un  mois  {Sa  t'y  née  ;  vcntotises  scarifiées  à  la 
région  dit  cœur). 

Le  malade  resta  un  mois  à  l'hôpit;il  sans  qu'aurtm  changement 
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notable  survînt  en  bien  ou  en  mal  ;  vers  le  ao  juillet,  il  rendit 
un  peu  de  sang  dans  les  crachats  ;  le  lendemain  l'cxpeclora- 
lion  était  encore  plus  sanguinolente,  la  dyspnée  était  très 
forte,  le  pouls  était  irrégulier,  tumultueux;  matité  complète 
dans  tout  le  poumon  droit ,  souffle  bronchique  très  prononcé , 
bronchophonie ,  quelques  bulles  de  râle  crépitant. 

Après  trois  jours  ,  pendant  lesquels  deux  fortes  saignées  fu- 
rent faites,  les  symptômes  généraux  s'amendèrent;  le  malade 
revint  au  même  état,  en  apparence,  oii  il  était  avant  cet  acci- 
dent. Toutefois,  ce  mieux  n'était  pas  aussi  réel  qu'on  aurait  pu 
le  croire;  il  y  avait  toujours  malilé,  bronchophonie  et  souffle 
bronchique  dans  les  points  affectés  du  poumon,  avec  gar- 
gouillement, gros  râle  et  de  véritables  borborygmes  bronchi- 
ques des  plus  manifestes. 

Les  crachats,  qui  avaient  été  tout-à-fait  pneumoniques,  per- 
dirent ce  caractère,  et  reprirent  ceux  de  la  bronchite  chronii 
que.  Pendant  deux  jours,  à-peu-près  ,  même  état,  puis  la 
gène  de  la  respiration  devint  plus  considérable,  et  le  malade 
mourut  le  huitième  jour. 

Le  cœur,  ausculté  tous  les  jours  avec  soin,  ne  donnait  aucun 
bi-uit  morbide. 

Autopsie  du  cadavre.  Rien  à  noter  dans  le  crâne. 
Poitrine.  Quatre  à  cinq  cuillerées  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gauche.  Le  poumon  droit,  partout  recouvert  de  pseudo-mem- 
branes anciennes,  a  subi  tout  entier  l'hépatisation  grise;  à 
•son  sommet,  il  y  a  une  petite  caverne  résultant  du  ramollisse- 
ment de  son  tissu,  qxii,  dans  ce  point,  est  en  détritus  complet, 
mais  sans  odeur  de  gangrène.  Un  autre  point  du  sommet  du 
pDumon  est  ramolli,  mais  sans  excavation;  point  de  tuber- 
cules. Le  péricarde,  adhérent  au  cœur  en  beaucoup  de  points, 
est  épaissi  ,  recouvert  de  fausses  membranes  blanchâtres, 
molles,  non  résistantes  (l'adhérence  explique  l'absence  de  tout 
bruit  anomal);  le  cœur  lui-même  généralement  hypertrophié 
est  énorme  ;  il  a  an  moins  le  double  de  son  volume  ordinaire  ; 
les  valvules  sont  un  peu  blanchâtres ,  mais  aucune  n'est  épais- 
sie ,  ni  ossifiée  ,  ni  insuffisante. 

Les  reins  sont  gros,  pesant  chacun  un  peu  plus  de  six  onces. 
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Le  droit,  en  quelques  ])oinls,  a  une  couleur  noii'âlre  ;  il  esl  un 
peu  mamelonné,  les  lobes  sont  très  niarqués.  Sur  sa  surface  an- 
térieure, existent  deux  dépressions  dont  l'une  est  presque  li- 
néaire; l'autre  a,  à-peu-près,  deux  pouces  en  tout  sens;  c'est 
nne  espèce  de  bassin,  à  fond  blanc  jaunâtre,  dense,  creusé 
dans  la  substance  même  du  rein,  de  deux  lignes  de  profon- 
deur, autour  duquel  la  substance  corticale  est  rougeâtre  et 
comme  fongueuse.  La  couche  jaunâtre  a  environ  une  ligne  d'é- 
paisseur. En  résumé,  il  y  a  sur  la  face  antérieure  du  rein 
Une  large  dépression  tapissée  par  un  tissu  blanc  jaunâtre , 
plus  dur  que  la  substance  rénale  ordinaire.  Point  de  lésion 
au  bassinet  ;  la  membrane  fibreuse  des  reins  est  plus  adhérente 
qu'à  l'ordinaire,  et,  sur  la  dépression,  ne  peut  être  détachée 
sans  entraîner  de  la  matière  jaune. 

Le  rein  gauche  n'offre  pas  de  dépression;  mais  il  présente 
les  principaux  caractères  de  la  néphrite  chronique  :  augmen- 
tation de  volume  et  de  poids,  induration  du  tissu  hypertro- 
phié, aspect  mamelonné  avec  sillons  noirâtres.  Le  bassinet 
n'est  pas  altéré.  La  vessie,  le  canal  de  l'urèthre  et  la  prostate 
étaient  sains. 

Obs.  Ht.  —  Népbrile  latente  (mamelons  et  dépressions,  points  purulens), 
dans  un  cas  de  rbumatisme  articulaire  général,  suivi  de  péricardite, 
d'iiydropisic  générale  et  de  péritonite. 

Louis-Pierre  Laboire,  maçon,  âgé  de  35  ans,  eut  une  pre- 
mière attaque  de  rhumatisme  articulaire  en  1827;  depuis,  il  en 
a  eu  trois  autres.  Vers  le  i5  mars,  s'étant  chargé  de  démolir 
un  four  de  boulanger  encore  chaud  ,  il  eut  les  pieds  presque 
brûlés;  pour  les  refroidir,  il  les  mit  dans  l'eau  et  il  ressentit  tout- 
à-coup  un  refroidissement  général.  Depuis,  il  eut,  de  temps  à 
autre,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
surtout  à  la  base;  à  plusieurs  reprises  ,  il  éprouva  des  espèces 
de  battemens  dans  la  poitrine,  précédés  ou  accompagnés  d'élan- 
cemens  derrière  l'estomac  et  à  la  région  du  cœur.  Alors  il  était 
obligé  de  s'asseoir,  ou  au  moins  de  s'arrêter  dans  le  travail  ou 
la  marche;  la  respiration  lui  manquait.  Il  resta  près  de  vingt 
jours  dans  cet  état,  toussant  un  peu,  ne  crachant  pas,  conser- 
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yant  uu  peu  d'appétit  et  capable  encore  de  surveiller  quelque» 
travaux;  mais  le  5  avril,  plusieurs  articulations  (les  genoux, 
les  coudes,  etc  )  devinrent  douloureuses,  tuméfiées  ,  et  le  ma- 
lade ,  n'éprouvant  pas  de  soulagement ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  i5  avril. 

Le  16  avril,  douleur  et  gonflement  aux  articulations  du 
membre  supérieur  droit  ;  douleur  à  la  base  de  la  poitrine  dans 
le  côté  droit  ;  respiration  naturelle.  Le  foie  ne  dépasse  pas 
les  fausses  côtes;  quelquefois  il  y  a  de  la  toux  et  de  la  douleur 
versl'épigaslre.  Le  teint  est  pâle  et  un  peu  jaune. 

Le  pouls  est  assez  rapide  et  très  irrégulier.  De  temps  en 
temps,  palpitations  avec  imminence  de  suffocation.  Le  premier 
bruit  du  cœur  est  prolongé,  et  il  a  le  caractère  du  bruit  de 
souffle  ;  raatité  sur  le  sternum  à  partir  de  la  deuxième  côte,  et 
matité  dans  la  région  précordiale  presque  jusque  vers  le  bord 
libre  des  côtes;  point  d'appétit.  Le  malade  n'accuse  pas  de 
douleurs  aux  reins  {Saignée  du  bras  de  douze  onces  ;  tisane  de 
lourrache;  lotiillon). 

Le  jg  avril,  le  malade  est  un  peu  soulagé  {Saignée  de  huit 
onces  ;  bourrache  ;  boitillon). 

Le  a8,  la  douleur,  dans  les  membres,  est  bornée  à  l'articula- 
tion tibio-tarsienne  du  côté  gauche;  le  pouls  est  toujours  ir- 
régulier. A  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  le  malade  a  des 
palpitations  ;  mais,  comme  il  resle  immobile  au  lit,  il  éprouve 
peu  de  gêne  dans  la  respiration  ;  la  douleur  qu'il  ressentait  au 
côté  droit  de  la  poitrine  a  disparu. 

Le  29,  le  malade  accuse  des  douleurs  au  cœur  et  entre  les 
épaules,  surtout  s'il  fait  un  mouvement.  Palpitations,  anxiété, 
pouls  irrégulier  (FtViji  sangsues  sur  la  région  du  cœur,-  bourra- 
che ;  bouillon). 

Le  3o,  douleurs  plus  vives.  Le  premier  bruit  du  cœur  est 
plus  prolongé;  matité  précordiale  dans  une  grande  étendue; 
la  main  appliquée  sur  cette  région  ne  sent  pas  les  battemens 
du  cœur. 

Le  3  mai,  depuis  deux  jours  le  coude  et  le  poignet  du  côté 
gauche  sont  redevenus  douloureux;  la  respiration  est  gênée,  le 
malade  ne  peut  se  coucher  sur  le  dos,  ni  sur  les  côtés.  Il  reste 
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assis  dans  son  lit.  Le  teint  est  d'un  jaune-pâlc.  Les  gencives 
sont  pâles;  persistance  des  autres  accidens  {Saignée  de  douze 
onces;  vésicatoirc  à  la  région  du  cœur). 

Le  7  mai,  la  gêne  de  la  respiration  est  moins  grande. 

Le  10,  à  la  base  du  cœur,  on  entend  un  peu  ses  baltemens. 
Pas  de  bruit  morbide  à  la  pointe  du  cœur.  Les  jambes  s'œdé- 
nialient  ;  un  peu  de  douleur  au  ventre,  pas  de  diarrhée  ;  en 
faisant  asseoir  le  malade  et  en  percutant  l'abdomen,  on  recon- 
naît qu'il  y  a  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  i5  ,  dans  la  nuit ,  le  malade  est  pris  de  toux ,  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  teint  très  jaune ,  affaissement, 
pouls  toujours  irrégulier,  raide. 

Le  i8,  riiydropisie  est  presque  générale,  le  malade,  pour  peu 
qu'il  se  penche  en  avant  ou  en  arrière,  ne  peut  plus  respirer. 

Le  20,  imminence  de  suffocation;  cent  trente  pulsations; 
oedème  de  tout  le  corps,  excepté  le  bras  droit  et  la  tête  ;  assou- 
pissement. 

Le  jî,  pendant  la  nuit,  un  grand  nombre  d'évacuations  alvi- 
nes;  cent  dix  pulsations  par  minute. 

Le  î3,  pouls  irrégulier ,  veines  jugulaires  gonflées,  beaucoup 
d'agitation,  respiration  gênée,  afl'aissement ,  mort  dans  la 
nuit  du  35  mai. 

Autopsie  du  ctfdawre  vingt-quatre  heures  après  la  mort. — 
Etat  cxie'r/ci/r.  Infiltration  des  extrémités  inférieures,  des  pa- 
rois du  ventre  et  de  la  poitrine,  ets'étendant  un  peu  au  mem- 
bre supérieur  gauche. 

Têle.  Sur  la  région  pariétale  gauche,  on  voit  un  enfonce- 
meiitoùles  tégumenssont  très  adhérens  à  l'os.  Le  pariétal  gau- 
che paraît  moins  compacte  que  l'autre;  à  la  face  interne  de  l'os, 
point  de  saillie  correspondant  à  l'enfoncement.  Cerveau  à  l'état 
naturel;  pas  d'infiltration  delà  pie-mère,  peu  de  liquide  dans 
les  ventricules  latéraux;  cervelet  sain. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  assez  légères  et  sous  forme 
de  brides,  entre  le  poumon  droit  et  les  parais  de  la  poitrine; 
adhérences  plus  nombreuses  du  côté  gauche.  Los  deux  pou- 
mons, par  Irur  face  interne,  sont  unis,  dans  toute  leur  longueur, 
»u  »)ér}ia3tin. 
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La  moitié  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  est  en- 
gouée;  le  poumon  gauche  est  sain. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide;  il  est  entièrement 
rempli  par  le  cœur,  auquel  il  est  uni  dans  toute  son  étendue 
par  des  adhérences  celluleuses  faciles  à  déchirer  avec  le  doigt  ; 
on  parvient  ainsi  à  détacher  le  cœur  entièrement  de  sa  mem- 
brane. Le  cœur,  considérablement  distendu  par  du  sang  li- 
quide et  du  sang  récemment  coagulé,  a  pi-ès  de  deux  fois  le 
volume  du  poing  du  sujet.  Lès  oreillettes  sont  distendues  et 
paraissent  avoir  une  capacité  double  de  l'état  ordinaire;  il  en 
est  de  même  des  ventricules.  Les  parois  de  ces  cavités  n'ont 
ni  augmenté,  ni  diminué  d'épaisseur  ;  les  valvules  sont  à  l'état 
naturel,  excepté  celle  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che ,  qui ,  considérablement  altérée  à  son  bord  libre  ,  de  ma- 
nière à  représenter  un  bourrelet,  a  près  d'une  ligne  et  demie 
d'épaisseur;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  permet  seulement 
le  passage  du  doigt  indicateur.  Toute  la  surface  interne  du 
cœur  est  rougeâtre,  ainsi  que  les  trois  quarts  supérieurs  de 
l'aorte;  celte  coloration  n'existe  pas  dans  les  autres  artères,  qui 
ne  contiennent  pas  de  sang;  les  valvules  aortiques  sont  libres 
et  saines. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  cinq  litres  de  sérosité  rous- 
sâtrc  ;  dans  le  petit  bassin  et  les  flancs,  il  y  a  du  pus  et  des 
fausses  membranes  adhérentes  aux  surfaces  séreuses  ;  il  n'y  a 
pas  de  rougeur  ni  d'injection  dans  l'estomac  et  les  intestins 
grêles  ;  la  moitié  inférieure  du  gros  intestin  est  d'un  rouge 
presque  uniforme,  peu  intense,  jusqu'à  sa  terminaison. 

La  rate  a  le  volume  et  la  consistance  ordinaires. 

Le  foie  ,  d'un  volume  plus  petit  que  dans  l'état  sain  ,  présente 
quelques  dépressions  dont  le  fond  est  occupé  par  des  lignes 
blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses,  delà  consistance  du  tissu 
cellulaire  hypertrophié  ;  le  tissu  du  foie  paraît  plus  vasculaire 
que  dans  l'état  sain. 

Les  tuniques  des  reins  se  détachent  avec  assez  de  facilité;  la 
surface  de  ces  organes,  inégale,  comme  granuleuse,  offre  de 
petites  .saillies  et  des  enfonceiuons ,  des  points  Injectés  et  d'au- 
tres décoloré.-j  ;  elle  est,  en  outi  o,  parsemée  de  points  purulens 
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blaucs,  solides  çomine  de  la  lymphe  coagulable.  A  Ja  coupe,  la 
substance  corticale  offre  un  mélange  d'hyperéinie  et  d'auémic. 
Les  uretères,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre,  à  l'état  sain. 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  général,  attaquant  les  membres, 
les  parois  thoraciques  et  abdominales  et  peut-être  les  enveloppes  de 
la  moelle  épinière  ;  symptômes  obscurs  d'affection  rLnmati«male  de  la 
vessie  et  des  reins  (rétention  d'urine  ,  urine  très  acide,  douleurs  rénales). 

Vénout,  âgée  de  quarante-deux  ans.  Sicilienne,  sans  pro- 
fession, entra  à  la  Charité,  le  aB  juillet  1836. 

Cette  femme,  au  teint  cuivré,  aux  cheveux  noirs,  d'une  con- 
stitution très  robuste  ,  d'un  embonpoint  assez  considérable, 
a  presque  toujours  été  d'une  bonne  santé.  Dans  son  enfance, 
elle  a  eu  la  petite-  vérole  ;  il  y  a  seize  ans,  elle  a  eu  un  rhuma- 
tisme goutteux,  qui  dura  vingl-et-un  jours,  et  qui  fut  traité 
par  des  émissions  sanguines;  jamais  de  dartres,  jamais  d'u- 
rines sanguinolentes  ou  glaireuses^  jamais  de  rétention  d'u- 
rine, point  de  douleur  dans  les  reins,  de  coliques  néphréti- 
ques ,  ni  de  graviers. 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  connue,  sans  s'être  exposée 
au  froid,  la  malade  a  été  prise  d'un  rhumatisme  général.  Dé- 
cubitus dorsal ,  immobilité  complète;  les  coudes,  les  épaules, 
les  genoux  sont  chauds,  gonflés,  très  douloureux,-  douleur 
dans  la  poitrine  au  côté  gauche,  mais  non  fixée  au  cœur,  et 
qui  paraît  siéger  plutôt  dans  les  parois  thoraciques  ;  douleur 
dans  les  lombes  et  les  parois  abdominales  ;  la  pression  sur  la 
région  des  reins  n'est  pas  plus  sensible  que  sur  les  autres  points 
de  la  région  lombaire;  lièvre  très  forte,  pouls  plein,  vibrant 
(cent  trente  pulsations);  point  de  bruits  morbides  au  cœur; 
langue  biauche,  soif,  inappétence,  constipation;  sueurs 
abondantes  ,  souffrance  générale  ,  abattement  moral  {Trois 
saignées  de  quatre  jmletles ,  en  trois  jours).  Un  peu  d'amélio- 
ration dans  le  rhumatisme  articulaire,  mais  nouveaux  symp- 
tômes ;  la  respiration  ,  jusqu'alors  très  pure,  donne,  à  gauche, 
en  arrière,  un  peu  de  râle  muqueux  très  fin;  le  troisième 
jour,  bruit  de  soufHe  au  cœur,  coïncidant  avec  le  premiei- 
temps  et  dont  le  maximum  d'intensité  est  vers  sa  pointe;  pas 
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de  nialilé  anomale  à  la  région  précordialc;  le  rhyllune  des 
ballemens  est  régulier  [Quatrième  saignée  ^  sangsues  sur  le 
sternum;  maqnèsic). 

Le  i''"'  août,  pendant  la  nuit,  la  malade  a  eu  des  rêvasseries; 
elle  souDTre  beaucoup  dans  la  région  lombaire,  et  à  la  pression 
dans  la  région  du  rein;  le  frottement  de  la  main  sur  la  co- 
lonne vertébrale  est  un  peu  douloureux  ;  raideur  du  tronc  et 
difficulté  de  se  lever;  point  de  crampes  dans  les  jambes j  le 
mouvement  et  la  sensibilité  des  membres  et  du  reste  du  corps 
sont  conservés  5  rétention  d'urine,  la  vessie  dépasse  le  pubis. 
On  retire  par  la  sonde  une  énorme  quantité  d'urine  forte- 
ment colorée  et  très  acide  ;  râle  muqueux  dans  la  poitrine , 
pouls  à  cent  vingt  pulsations  par  minute;  au  cœur,  bruit  de 
souffle,  ayant  à-peu-près  le  même  caractère  que  lors  de  son  ap- 
parition (Ventouses  scarifiées  aux  lombes  ;  magnésie). 

Le  3  août,  même  état,  sans  les  rêvasseries  qui  ont  cessé,  et 
déplus,  engourdissement  dans  les  jambes;  langue  blanche, 
bouche  pâtèuse,  constipation  opiniâtre  {Potion  avec  trois  grains 
de  tartre  stilié  et  §  ss,  de  sirop  de  diacode,  à  prendre  par 
cuillorèe  toutes  les  heures). 

Le  4.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  et  vomissemens  ;  soulagement 
marqué,  émission  spontanée  de  l'urine. 

Le  II  août,  amélioration  encore  plus  franche;  les  douleurs 
articulaires,  qui  avaient  beaucoup  diminué  lorsque  la  moetle  et 
les  reins  avaient  été  pris ,  ont  presque  cessé  ;  il  y  a  seulement  un 
peu  de  gonflement  et  de  raideur  dans  les  jointures;  respiration 
pure,  selles  naturelles,  pouls  à  quatre-vingts;  le  bruit  de 
souffle  du  cœur  persiste  ;  le  lumbago  a  cessé,  et  la  jnalade  peut 
marcher  si  on  la  soutient  un  peu  {Usage  de  la  magnésie).  Les 
urines,  rendues  volontairement ,  sont  alcalines.  ^ 

Cet  état  meilleur  se  soutint  jusqu'au  17  août,  jour  oii  la 
malade  sortit  de  l'hôpital.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur,  au 
premier  temps,  existait  toujours.  Pendant  les  huit  derniers 
jours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  l'émission  des  urines  a  été  vo- 
lontaire ;  une  seule  fois  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  sonde,- 
et  ce  retour  momentané  de  la  rétention  n'a  pas  eu  de  suite. 
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Obs.  V.  • —  Depuis  quatre  ans ,  douleur  clans  la  région  du  rein  gauche  ; 
gonflement  rbumatismal  du  genou;  plusieurs  mois  après,  douleurs  dans 
la  région  lombaire  gaiiclie;  urine  très  acide;  sédiment  d'urates  et  d'acide 
uriquc  cristallisé  (saignée,  sangsues,  laxatifs),  prompte  guérison. 

Godin,  baigneuse,  âgée  de  4a  ans,  entra,  le  8  novembre  i836, 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme,  d'une  constitution  assez 
forte ,  n'a  point  eu  une  jeunesse  maladive  ;  elle  est  seulement 
sujette  à  des  douleurs  et  aux  angines  ;  la  dernière  angine  a  pam 
l'année  passée  et  a  duré  cinq  semaines.  Dans  l'hiver  de  i835, 
G...  a  eu  le  genou  gauche  enflé  et  douloureux,  pendant  plus 
d'un  mois. 

Mère  de  cinq  enfans,  elle  est  accouchée  du  dernier  il  y  a 
quatre  ans.  Ses  trois  premières  couches  furent  heureuses,  et  ne 
furent  suivies  ni  de  cystite,  ni  de  douleurs  dans  le  ventre.  Le 
dernier. travail  fut  plus  lont  que  les  autres,  et,  après  l'accouche- 
ment, elle  eut  pendant  plusieurs  jours  une  rétention  d'urine. 

Elle  dit  n'avoir  jamais  uriné  de  sang,  ni  de  glaires,  ni  de  ma- 
tière d'apparence  laiteuse,  ni  de  graviers. 

Elle  n'avait  jamais  souffert  dans  la  région  du  rein  gauche, 
lorsqu'il  y  a  quatre  ans,  elle  éprouva,  dans  ce  côté,  des  dou- 
leurs vagues  qui  augmentaient  lorsqu'elle  restait  long-temps 
assise  et  qui  la  forçaient,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains 
vers  le  flanc  du  même  côté  ;  rien  du  côté  droit.  Depuis  cette 
époque,  les  douleurs  ont  été  irrégulièrement  intermittentes 
et  accompagnées  d'engourdissement  dans  la  jambe  gauche,  sur- 
tout au  moment  des  règles. 

Ces  douleurs  dans  la  région  du  rein  gauche  existent  actuel- 
lement; elles  s'étendent  suivant  la  direction  du  ligament  rond, 
et  sont  très  exagérées  par  la  pression.  II  n'y  a  pas  de  déforma- 
tion du  flanc;  pas  de  tumeur  appréciable;  pas  de  matilé  ano- 
male en  ce  point. 

Les  urines ,  transparentes  au  moment  de  l'émission  et  très 
acides,  contiennent  une  grande  quantité  d'urates  et  d'acide  uri- 
que  cristallisé.  Les  fonctions  digeslives  sont  régulières ,  sauf 
un  peu  de  constipation ,  qui  a  cessé  après  l'administration 
d'une  bouteille  d'eau  dcScdlitz  arliflcicllc.  Rien  de  morbide  à 
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la  poitrine j  x'ien  de  notable  au  cœur;  quelques  varices  aux 
jambes. 

Une  saignée  fut  pratiquée,  des  sangsues  furent  appliquées  sur 
la  région  du  rein  gauche  ;  la  tisane  de  raisin  d'ours  fut  prescrite. 
Non-seulement  la  douleur  a  presque  totalement  disparu  dans 
la  région  rénale  j  mais  encore  il  s'est  fait  un  changement 
très  remarquable  dans  les  urines.  Elles  sont  moins  foncées 
en  couleur  et  ne  contiennent  presque  plus  d'acide  urique  cris- 
tallisé. 

Après  avoir  pris  quelques  bains  tièdes,  la  malade  est  sortie 
guérie,  le  i4  novembre  de  la  même  année. 

§499.  Dans  l'observation  suivante,  la  douleur  que  le  malade  a 
éprouvée  dans  la  région  lombaire  gauche  (après  avoir  ressenti 
d'autres  douleurs  dans  divers  parties  du  corps) ,  dépendait 
peut-être  plus  d'une  inflammation  de  la  fin  du  gros  intestin, 
que  d'une  affection  du  rein.  Toutefois,  la  douleur  lombaire  a 
persisté  après  la  cessation  de  la  diarrhée  et  d'autres  accidens 
intestinaux 5  l'urine  a  présenté  un  dépôt  qu'elle  offre  souvent 
dans  les  affections  rhumatismales  ;  un  abcès  s'est  formé  autour 
du  rein  ,  sans  causes  extérieures  appréciables ,  à  la  suite  de 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  peut-être  des 
membranes  extérieures  du  rein.  J'ignore  si  de  telles  lésions 
peuvent  être  le  résultat  d'une  influence  rhumatismale,  et  je  ne 
rapporte  ici  ce  fait ,  que  comme  objet  de  doute  et  de  recher- 
ches ultérieures  (Voyez  :  Pèrinéphrite). 

Obs.  YI.  —  Douleurs  dans  diverses  parties  du  corps ,  se  fixant  dan»  la 
région  lombaire  gauche  ;  symptômes  passagers  d'inflammation  du  gro» 
intestin;  urine  acide  donnant  un  sédiment  principalement  composé  d'u- 
rates  et  d'acide  urique  cristallisé;  abcès  extra-rénal;  guérison. 

Le  nomme  Brame  ,  âgé  de  44  ans  ,  journalier,  né  à  Thion- 
ville  (Moselle) ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  16  décembre 
i856.  11  en  est  sorti  le  2  mars  1887, 

Cet  homme,  qui  est  brun  et  d'un  développement  médiocre, 
sans  avoir  une  constitution  robuste,  dit  jouir  habituellement 
d'une  bonne  santé. 


94         -  HÉPHRITK  RHUfilATISMALK. 

Vers  les  premiers  jours  de  décembre,  après  avoir  éprouvé 
des  douleurs  assez  vives  dans  le  cou,  la  lianclie ,  les  lombes, 
il  les  sentit  se  fixer  dans  cette  dernière  région ,  et  bientôt 
occuper  exclusivement  le  côté  gauche;  ce  n'est  que  quinze 
jours  après  qu'il  vint  demander  des  soins  à  l'hôpital  de  là 
Charité.  A  cette  époque  la  douleur  était  plus  forte  que  ja- 
mais, les  urines  donnaient  un  sédiment  abondant  d'urates  et 
d'acide  urique  cristallisé.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  deux  sai-' 
gnées,  plusieurs  applications  de  ventouses,  des  cataplasmes, 
des  bains ,  des  boissons  adoucissantes,  etc.,  procurèrent  un  tel 
soulagement  que  l'on  crut  la  guérison  complète. 

Vers  la  fin  de  décembre,  réapparition  de  la  douleur  lombaire 
et  delà  fièvre;  trois  applications  de  ventouses  ne  furent  pas 
suivies  du  même  soulagement  que  les  premières,  et,  peu  de 
temps  après  cette  récrudescence ,  survint  une  diarrhée,  ac-> 
compagnée  de  chaleur  à  l'anus,  avec  douleur  dans  le  trajet 
du  colon,  s'exaspérant  pendant  la  défécation.  La  langue  était 
sèche,  il  y  avait  de  la  soif. 

Les  bains,  la  diète,  quelques  lavemens  amylacés  et  laudani- 
sés ,  les  boissons  gommeuses  font  cesser  les  symptômes  de 
colite,  mais  la  douleur  lombaire  persiste. 

Le  5  janvier,  on  est  frappé  de  la  sensibilité  extrême  de  là 
région  lombaire  gauche.  La  pression  du.  doigt,  sur  cette  ré- 
gion, fait  pousser  un  cri  au  malade.  Du  reste  la  région  lombaire 
n'est  pas  déformée  ;  comparée  à  celle  du  côté  opposé,  on  la. 
trouve  parfaitement  symétrique.  En  avant,  la  région  lombaire 
n'est  pas  douloureuse  à  la  pression.  Les  urines  sont  transpa- 
rentes, acides  et  ne  se  troublent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'a- 
cide nitrique.  Elles  sont  rendues  sans  douleur.  Fièvre  légère, 
langue  naturelle,  peu  de  diarrhée,  toux  sans  expectoration , 
légère  bronchite  (Tisane  de  riz  èdulcorèc,  cataplasmes  lan- 
daniscs,  houilion,  soupe,  lait). 

Les  jours  suivans,  la  douleur  persiste  au  même  degré  ;  puis 
elle  diminue  un  peu  et  permet  au  malade  de  se  lever.  Il  n'y  a 
plus  de  diarrhée.  Quant  aux  urines,  un  jour  elles  olTrent  un 
léger  nuage  d'urates  et  de  mucus,  un  autre  elles  déposent  des 
cristaux  d'acide  urique. 
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Le  11  janvier,  le  malade  étant  couché  sur  le  véntre,  on 
trouve  la  région  lombaire  gauche  plus  saillante  que  la  droite. 
Du  reste,  aucun  empâtement,  aucun  œdème  ,  pas  de  fluctua- 
tion; d'autre  part,  la  douleur  a  notablement  diminué;  on 
peut  percuter  cette  région,  avec  le  doigt,  sans  faire  souffrir  le 
malade.  Celui-ci  continue  à  se  lever  et  paraît  aller  mieux.  Les 
jours  suivans,  la  région  lombaire  offre  toujours  cette  saillie 
insolite  qui  ne  paraît  pas  augmenter. 

Les  i6  et  17  janvier,  la  douleur  devint  plus  vive  et  le  ma- 
lade eut  un  peu  phis  de  fièvre.  Le  18,  il  existait,  au  côté 
malade,  une  tumeur  saillante,  large,  lisse,  dans  laquelle  ott 
sentait  de  la  fluctuation; 

Je  fis  appeler  M.  Velpeau,  qui  plongea  un  bistouri  au  cen- 
tre de  la  tumeur  et  le  retira  après  avoir  fait  une  incision  d'un 
pouce.  La  plaie  donna  issue,  d'abord  à  du  pus  sanguinolent , 
puis  à  du  pus  bien  lié,  sans  odeur,  et  enfin  à  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  rencontra  une 
bride  qui  paraissait  devoir  gêner  l'écoulement  ultérieur  du 
pus,  et  qui  fut  incisée.  Le  foyer  était  très  vaste,  et  le  doigt  n* 
pouvait  en  reconnaître  les  limites.  Une  demi-heure  après 
cette  opération  ,  le  pouls  devint  petit  et  très  fréquent.  Le  vi- 
sage s'altéra,  une  sueur  abondante  mouilla  le  corps  du  malade. 
Jl  y  eut  du  délire,  et  chose  remarquable,  ce  délire  était  gai 
quoique  le  malade  fût  naturellement  mélancolique.  Ces  acci- 
dens  firent  craindre  une  héraorrhagie  intérieure.  Une  mèche 
fixée  sur  une  sonde  de  femme  fut  introduite  dans  la  plaie. 
Aussitôt  on  vit  s'écouler  par  cet  instrument  une  quantité  nota** 
ble  de  sang  liquide.  L'écoulement  cessa  brusquement  comme  si 
un  caillot  bouchait  les  yeux  de  la  sonde.  Le  malade  fut  pris  de 
toux ,  et  à  chaque  contraction  du  diaphragme ,  une  certaine 
quantité  de  Sang  s'échappait  par  la  plaie.  M.  Velpeau,  appelé 
de  nouveau,  porta  un  pronostic  grave.  La  plaie  fut  recouverte 
de  linge  et  de  charpie  maintenus  par  un  bandage  de  corps.  On 
donna  du  vin  sucré  au  malade  et  un  peu  de  bouillon. 

Le  soir,  le  pouls  avait  repris  un  peu  de  force,  mais  il  don- 
nait encore  cent  vingt  pulsations.  La  peau  était  humide,  le  ma- 
lade ne  délirait  plus  ;  il  avait  un  peu  uriné  et  il  avait  eu  deux 
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heures  de  sommeil.  Décubilus  sur  le  côté  droit,  les  jambes 

fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  l'abdomeu. 

Le  19  janvier  ,  lendemain  de  l'opération,  l'état  du  malade 
était  devenu  moins  inquiétant;  le  pouls,  quoique  toujours  à  cent 
vingt,  avait  repris  plus  de  force.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit 
précédente  ;  une  garde- robe  ;  pas  de  tuméfaction  dans  l'abdo- 
men. La  région  lombaire  n'est  pas  douloureuse;  le  sang  qui 
sort  par  la  plaie  est  mêlé  de  beaucoup  de  pus  (  Bouillon  et 
lait  ). 

Depuis  ce  moment,  la  maladie  marcha  assez  régulièrement 
vers  la  guérison,  et  sans  qu'aucun  accident  vînt  la  relarder. 
Le  21,  seulement,  un  point  de  côté  au-dessus  de  la  région  ma- 
lade nous  fit  redouter  l'invasion  d'une  pleurésie  ;  mais  elle 
n'eut  pas  lieu.  Pendant  le  pansement,  chaque  matin  ,  le  pus 
s'écoula  d'abord  en  très  grande  abondance  ;  le  linge  et  l'appa- 
reil en  étaient  traversés.  Vers  le  26  janvier,  la  suppuration 
commença  à  devenir  moins  abondante:  mais  les  bords  de  la 
plaie  étaient  décollés.  Le  trajet  sinueux  qu'il  fallait  suivre 
pour  faire  arriver  la  mèche  au  fond  du  foyer,  en  contournant 
le  bord  externe  de  la  portion  lombaire  des  muscles  verté- 
braux ,  faisait  craindre  que  la  cicatrisation  ne  se  fît  long- 
temps attendre;  cependant  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Au  commen- 
cement de  la  seconde  quinzaine  de  février,  la  plaie  était  en- 
tièrement fermée;  une  dépression  légère,  un  peu  de  fronce- 
ment de  la  peau  indiquaient  le  lieu  de  l'incision. 

La  santé  du  malade  s'améliora  promptement;  la  bronchite 
guérit  complètement  ;  l'embonpoint  revint;  le  malade  séjourna 
encore  quinze  jours  à  l'hôpital  après  sa  guérison ,  et  sortit 
le  a  mars  1837. 

§  5oo.  Je  terminerai  ce  chapitre  en  rappelant  que  M.  Oli- 
vier,  médecin  vétérinaire,  a  publié  l'observation  curieuse  (i) 
d'un  mulet  atteint  d'une  affection  rhumatismale,  et  chez  lequel 
on  trouva,  après  la  mort,  des  épanchemens  séro-purulens, 
dans  plusieurs  gaines  de  tendons ,  et  une  double  néphrite. 


(l)  Arthiitis  suivie  de  colite  et  de  néphrite,  sur  un  mulet  (Journ.  dc  méd. 
TPtPr.  ot  ooiiiporér,  iSaO.  t.  iii.  p.  Hqçi). 
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Néphrite  aibumineuse.  (i) 

$  £or.  La  néphrite  alhumiiieiise  est  principalement  carac- 
lérisée,  pendant  la  vie,  par  la  présence  d'une  quantité  notable 

(i)  On  a  fait  plusieurs  objections  contre  la  dénomination  de  néphrite  al- 
Inmineuse  que  j'ai  imposée  à  cette  maladie  des  reins. 

On  a,  dit  que  le  mot  né^An'/e, employé  comme  terme  générique,  pouvait  eiii- 
pêcberde  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  rénale;  que  cette  dcnoinination 
tranchait  une  question  qui  n'était  pas  complètement  résolue  ;  qu'elle  tendait  à 
faire  appliquer  à  cette  maladie  la  médication  antiplilogistique,  qui  ne  lui  était 
pas  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qui  lui  était  contraire  dans  ses 
périodes  avancées  ;  enfin,  on  a  ajouté  que  d'autres  lésions  inflammatoireo  des 
reins  étaient  également  accompagnées  d'urines  albumineuses.  Je  me  bornerai 
à  remarquer,  ici,  que  l'analogie  de  cette  maladie  avec  les  autres  inflamma- 
tions rénales  est  frappante  lorsqu'on  les  étudie  comparativement  dans  leurs 
causes.,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traitement,  et  surtout  dans  les  carac- 
tères anatomiques  de  leur  première  et  de  leur  dernière  période;  que  le  mot 
tièphrite ,  appliqué  comme  terme  générique  à  la  néphrite  albumiueuse,  no 
peut  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plusieurs  carac- 
tères importans,  à  la  néphrite  ordinaire;  que,  si  la  méthode  antiplilogisti- 
que, telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des  objections  (c'est-à-dire  l'em- 
ploi de  saignées  locales  et  générales,  la  diète ,  etc.),  n'est  pas  applicable  à  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  une  foule  d'inflammations  chroniques  et  en 
particulier  toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de 
la  -vessie  sont  dans  le  même  cas;  enfin  que,  si  l'urine  contient  quelquefois,  et 
d'une  manière  passagère,  de  l'albumine  mélangée  ou  non  de  pus  ou  de 
sang,  dans  d'autres  affections  rénales  ou  dans  d'autres  inflammations 
des  reins  (fait  que  j'ai  signalé  depuis  long-temps),  cela  ne  fait  pas  que  le 
passage  constant  d'une  quantité  notable  d'albumine  dans  l'urine  ne  soit  un 
phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de  néphrite. 

On  s'est  fait  assez  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albu- 
mineuse, d'après  la  seule  connaissance  de  ses  formes  lentes  ou  chroniques. 
Long-temps  on  a  négligé  l'étude  des  cas  aigus  qui  surviennent  après  la 
scarlatine  et  pins  rarement  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  les 
cas  plus  communs  où  la  maladie,  à  son  début,  a  un  caractère  inflammatoire, 
noté  par  des  médecins  d'une  époque  déjà  assez  éloignée,  qui ,  dans  l'igno- 
rance du  siège  primitif  de  la  maladie,  l'avaient  considérée  comme  une  hy- 
dropisie  inflammatoire,  pléthorique  ou  slhénique. 

En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a  l'av.nntagc  de  don- 

II,  r. 
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d'albumine,  avec  ou  sans  globules  sanguins  dans  l'urine,  par 
une  moindre  proportion  des  sels  et  de  l'urée  dans  ce  liquide, 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  plus  faible 

ner  une  idée  générale  du  caractère  nosologiqiio  de  la  maladie,  de  la  rap. 
procher  des  lésions  rénales  avec  lesquelles  elle  a  le  plus  d'aualogle  ;  de  faire 
pressentir  la  nécessité  d'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  desorganisa- 
trice, dès  son  début,  et  avant  qu'elle  ne  passe  à  l'état  clironique,  où  elle  Cit 
le  plus  souvent  incurable. 

J'ajoute  que  les  dénominations  qu'on  a  proposées  pour  désigner  cette 
maladie  sont  loin  d'être  préférables  {Diseased  kidney  in  dmpsy ,  Briglit, 
1827;  Rénal  discase  accompanied  with  sécrétion  0/ alliuininous  urine,  Briglit, 
l836.  — -  Theniaricty  0/ dropsf  w/iicli  dépends  on  diseased  kidncy,  Christison. 
—  TIte  diseased  states  of  tlie  kidney  connecled  during  li/e  with  albumiaous 
urine,  Grogory);  dénominations  dont  les  unes  ont  l'inconvénient  de  ratta- 
cher la  lésion  rénale  à  l'hydropisie ,  laquelle  n'existe  pas  toujours,  et  scm- 
bfent  supposer  que  l'bydropisio  ne  peut  résulter  d'autres  affections  rénales; 
et  dont  les  autres  semMcnt  réunir,  dans  un  même  groupe,  toutes  les  lési6ns 
rénales  accompagnées  d'urine  alLumincuse  pendant  la  vie,  ce  qui  ne  serait 
pas  vrai  et  ce  qui  ne  pourrait  être  fait  sans  une  confusion  fâcheuse- 
La  dénomination  de  dégénérescence  granuleuse  (Granular  degeneralion 
oj'lhe  kidnies,  Christison)  a  le  grave  inconvénient  de  donuer  à  entendre  que 
les  granulations  sont  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie,  tan- 
dis qu'elles  n'en  sont  réellement  qu'une  des  apparences.  Aussi  celte  dénomi- 
nation a-t-elle  conduit  à  mcconnaître  la  maladie  dans  les  cas  où  les  granu- 
lations de  M,  Dright  n'existaient  pas  ,  dans  la  première,  la  seconde  et  la 
troisième  forme,  pur  exemple. 

La  dénomination  de  renul  dmpsy  {hydropisie  dépendant  des  reins)  pré- 
sente l'hydropisic  comme  la  maladie  elle-même;  et  cependant  l'hydropisie 
peut  ne  pas  exister  lorsque  la  lésion  rénale  existe,  et  elle  peut  disparaître 
complètement  lorsque  l'affection  rénale  persiste. 

La  dénomination  d'albuntimiiie,  proposée  par  M.  Martin-Solon ,  est  plus 
défectueuse  encore.  En  employant  un  même  mot  {^albuminurie)  pour  dési- 
gner à-Ia-fois  un  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies  ,  et  une  affection 
parliculière  des  reins  produisant  l'hydropisie,  il  n  été  inévitablement  conduit 
à  jeter  une  sorte  de  confusion  dans  une  étude  qui  offrait  déjà  par  elle-même 
de  graudes  difficultés. 

Enlln  on  a  propose  d'appeler  cette  affection  maladie  deBright,  et  j'aurais 
été  très  disposé  à  adopter  cette  dénomination ,  qui  consacre  la  découverte 
de  ce  médecin  célèbre,  s'il  ne  m'eût  paru  préférable  de  donuer  à  la  maladie 
un  nom  pathologique,  significatif. 
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que  claus  rélatsaiu  ;  enfin  par  la  coïucideuce  ou  le  dévelop^ie- 
ment  ultérieur  d'une  hydropisie  particulièi'e  du  tissu  cellulaire 
et  des  membraues  séreuses. 

La  néphrite  albumineuse  peut  être  aitjuë  ou  chronique  ,  fé- 
brile ou  apyrétique. 

§  5o2.  Caractères  anatomiques.  —  Les  altérations  des  reins 
dans  la  néphrite  albumineuse  peuvent  être  rattachées  à  six 
formes  (i)  principales  :  les  deux  premières  appartiennent  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ;  les  dernières,  à  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  Toutefois,  elles  peuvent  se  trouvi'r  réunies 
ou  mélangées,  dans  un  cas  particulier,  lorsque  la  maladie  a 
attaqué,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  successive- 
ment, diverses  portions  des  deux  reins. 

Jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  n'attaqiier  qu'un  seul  rein  ;  mais 
quelquefois,  surtout  dans  la  forme  chronique ,  les  deux  reins 
sont  quelquefois  inégalement  affectés. 

Première  forme  (Atlas,  Pl.  vi  ,  fîg.  1 ,  et  Pl.  x,  fig.  3).  Le 
volume  des  reins  est  augmenté  :  chez  l'adulte,  le  poids  peut  s'é- 
lever, pour  chacun  d'eux,  à  8  et  même  à  12  onces,  au  lieu  de  4 
onces,  leur  poids  moyen  ;  leur  consistance  est  assez  ferme  ,  sans 
dm  elé,  à-peu-près  comme  celle  des  reins  gonflés  par  une  injec- 
tion aqueuse.  Leur  surface,  d'un  rouge  morbide,  plus  ou  moins 
vif;  paraît  piquetée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  rouges, 
plus  foncés  que  la  teinte  générale  de  ces  organes.  A  la  coupe, 
on  reconnaît  que  l'augmentation  du  volume  du  rein  est  due  au 
gonflement  de  la  substance  corticale;  intérieurement,  cette  sub- 
stance présente  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges,  sem- 
blables à  ceux  que  l'on  observé  extérieurement,  et  qui,  d'après 
mes  recherches,  correspondent  la  plupart  aux  glandules  de 
Malpighi,  fortement  injectées  de  sang.  La  substance  lubuleuse, 

(i)  M.  Briglit  en  a  décrit  trois  qui  me  paraissent  correspondre  à  nos  troi- 
sième, qiiiUrièine  et  sixième  formes,  et  il  eu  a  indiqué  une  autre  (première 
forme).  M.  Martin-Solon  a  adopté  mes  divisions,  seulement  il  a  réuni  en 
une  seule  la  quatrième  et  la  cinquième  forme.  M.  CLristison  a  admis  sept 
formes,  mais  il  eu  est  une  qui  me  paraît  lout-à-fait  étrangère  à  la  maladie 
(Voyc'/i  :  Iliilnvique). 
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comin-imée  entre  les  prolongemens  tuméfiés  de  la  substance 
corticale,  qui  s'étend  entre  les  cônes,  est  d'un  rouge  plus  mat, 
et  ses  stries  sont  moins  apparentes,  que  dans  l'état  sain.  La 
membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée  , 
ol  offre  des  arborisations  vasculaires. 

On  observe  rarement  ce  premier  élat  de  la  néphrite  albu- 
mineuse,  la  mort  arrivant,  en  général,  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie.  Cette  altération  doit  être  distinguée  des 
bypérémies  de  ces  organes  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
malndies  du  cœur,  et  des  néphrites  simples  dans  lesquelles  le 
rein  est  rouge  et  plus  dur,  et  présente  presque  toujours  quel- 
(|ues  points  purulens. 

Deuxième  forme  (Atlas  ,  Pl.  vr,  fig.  ^  et  3,  et  Pl.  vu,  fig.  5). 
Lp  volume  et  le  poids  des  reins  sont  augmentés,  comme  dans  la 
forme  précédente.  La  consistance  des  reins  est  un  peu  moins 
ferme.  Les  lobules  sont  souvent  plus  prononcés  que  dans  l'état 
.sain.  Mais  ce  qui  caractérise  spécialement  celle  forme,  c'est 
uu  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  fort  remarquable,  un  as- 
pect inariiré  delà  surface  des  reins,  produit  par  des  taches 
rouges,  disséminées  sur  un  fond  d'unblanc  jaunâtre.  Ala  coupe, 
la  substance  corticale,  gonflée  ,  offre  une  teinte  pâle  jaxinâtre  , 
tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement  de  la  substance  tubu- 
leuse  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

Troisième  forme  (Atlas,  Pl.  vi,  fig-  4)-  Le  volume  et  le  poids 
des  reins  sont  augmentés  comme  dans  les  formes  précédentes, 
mais  on  ne  remarque  plus  ni  taches  rouges,  ni  marbrures;  la 
substance  corticale,  à  la  surface  du  rein  et  à  la  coupe,  offre  une 
'  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé  ,  légèrement  jau- 
nâtre  ou  tien  une  teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à  celle 
de  la'chair  d'anguille  (Atlas,  Pl.  X,  fig.  5).  Sur  quelques  points 
de  ces  reins  décolorés,  on  remarque  de  petits  vaisseaux  injec- 
tés de  sang  (Atlas,  Pl.  vu,  fig.     5;  Pl.  :x,  fig.  g;  PI-  ^.  %•  '°). 
plus  rarement  de  petites  taches  arboisées  ou  brunes   ou  de 
^rosses  granulations  blanches,  provenant  d'un  ancien  dépôt  de 
îymphe  plastique  (Atlas,  Pl.  vi,  fig.  6),  ou  des  dépressions; 
on  observe  souvent  des  cndurcissemens  rouges  des  mamelons 
de  k  substance  tubuleuse,  et  tm  léger  cpaississement  de  la 
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membrane  muqueuse  des  bassinets  et  des  calices,  dont  les  vais- 
seaux sont  quelquefois  injectés.  Ces  lésions  ne  sont  point  ca- 
ractéristiques et  se  voient  quelquefois  aussi  dans  la  néphrite 
ordinaire. 

Quatrième  forme.  Elle  a  été  désignée  par  M.  Briglit,  sous  le 
nom  de  texture  granulée  des  reifis  {granulated  texture)  (Atlas, 
Pl.  vin,  fig.  I,  2,  3,  4,  5,  6;  PI.  ix,  fig.  i,  8).  Comme  dans  les 
formes  précédentes  ;  les  reins  sont  plus  volumineux  et  plus  pe- 
sans  que  dans  l'état  sain  ;  leur  surface  extérieure,  le  plus  sou- 
vent d'un  jaune  pâle,  est  parsemée  et  quelquefois  couverte  de 
petites  taches  à'wi  blanc  laiteux  (0 ,  un  peu  jaunâtre,  de  là  di- 
mension ,  en  surface,  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle ,  sou- 
vent allongées  et  ressemblant  assez  bien  i  de  légers  grumeaux 
de  petit-lait  qui  seraient  répandus  irrégulièrement  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  à  la  surface  des  reins.  En  général,  ces 
granulations  sont  plus  nombreuses  et  plus  apparentes' aux 
extrémités  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  une  lanïe  extrê- 
mement mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous 
un  vernis  ;  la  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse,  d'un 
blanc  laiteux;  les  granulations  de  M.  Bright  se  retrouvent 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Lorsqu'on  divise 
les  reins  de  leur  bord  convexe  vers  leur  scissure,  cette  Sub- 
stance offre,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  forme, 
une  teinte  générale,  pâle  et  jaunâtre  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance 
corticale,  gonflée,  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  cônes.  Les 
petits  points,  d'un  blanc  laiteux  {granulations  de  M.  Briglu) 
au  lieu  d'être  plus  ou  moins  arrondis  et  séparés  les\in3 
des  autres  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  à  la  sur- 
face extérieure  des  reins  (Atlas,  PI.  ix,  fig.  i),  apparaissent 
sous  la  forme  de  lignes  irrégulières,  comme  floconneuses,  qui 
semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  des  cônes 

(0^  La  dénomination  de  ydlo^vish  gramdar  malter  {matière  granuleuse 
jaunâtre),  employée  par  la  plupart  desmédceins  anglais,  ne  donne  pn,  „ne 
Idée  «acte  de  l'apparence  la  plus  ordinaire  de  ces  granulation,. 
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tubuleux  {idem.  Pl.  viii,  fig.  i  et  5);  lorsque  la  coupe  est  bien 
faite  dans  la  direction  des  stries  de  la  substance  tubuleuse, 
cette  disposition  est  très  apparente,  surtout  à  la  périphérie  du 
rein  et  à  la  base  des  cônes,  où  l'altération  granuleuse  est,  en 
général ,  plus  fortement  dessinée. 

Quelquefois  on  observe  peu  ou  point  de  granulations  dans 
IV-paisseur  de  la  subslauce  corticale,  tandis  qu'elles  sont  assez 
nombreuses  à  sa  surface.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'al- 
tération graiiulfUse  envahit  toute  la  profondeur  de  celle  sub- 
stance et  jusqu'aux  petits  prolongemens  qui  pénètrent  dans  la 
base  des  cônes  tubuleux,  dont  les  stries  sont  refoulées  et  aflais- 
sées  sur  les  côtés  à-peu-près  comme  les  extrémités  flottantes 
d'une  gerbe  de  blé  (Atlas,  Pl.  ix,  fig.  8). 

Quand  on  fait  macérer,  dans  l'eau,  pendant  quelque  temps, 
un  rein  offrant  des  granulations  de  Bright ,  elles  devien- 
nent plus  apparentes.  Leur  teinte,  d'un  blanc  mat,  se  détache 
plus  nettement  de  la  substance  corticale  qui  les  entoure  (Atlas, 

Pl.  IX,  fig.  I). 

Deux  reins  d'enfans  morts  d'une  hydropisie  avec  urine  al- 
bumineuse  m'ont  offert  des  granulations  plus  volumineuses 
(A'J'LAS,  Pl.  IX,  fig.  5),  plus  régulièrfement  arrondies  que  celles 
que  l'on  observe  ordinairement  (Pl.  viii,  fig.  a). 

Cinquième  forme.  Plus  rare  que  les  précédentes,  elle  est, 
comme  elles,  souvent  accompagnée,  pendant  la  vie,  d'Iiy- 
dropisie.  Les  reins  sont  également  plus  volumineux,  plus 
pesans,  et  ont  leUra  lobules  plus  marqués  que  dans  l'état 
sain.  Je  ne  puis  donner  une  image  plus  exacte  de  l'aspect 
particulier  qu'ils  présentent ,  qu'en  disant  qu'il  semble  qu'un 
grand  faombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au- 
dessous  de  leur  membrane  celluleuse  propre.  Ces  petits  grains 
bien  distincts  des  sables  jaunes  qu'on  observe  quelquefois  dans 
la  substance  corticale  ,  le  sont  aussi  des  petites  granulations  de 
lymphe  plastique  qu'on  rencontre  accidentellement  dans  celle 
espèce  de  néphrite  et  dans  quelques  autres. 

Sixième  forme.  Elle  paraît  correspondre  h  la  troisième  va- 
riété décrite  par  M.  Bright.  Les  reins  quelquefois  plus  volumi- 
neux et  souvent  plus  petits  qi\c  dans  l'état  sain  (Atlas,  Pl.  vi, 
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fig.  5;  Pl.  vn,  fig.  6;  PI.  Xj  fig.  8  et  lo),  sont  durs  et  présentent 
des  inégalités  ou  des  mamelons  à  leur  surface. On  distingue  peu 
ou  point  de  taches  laitevises  {granulations  de  M.  Briglil).  Mais 
à  la  coupe  ,  on  en  découvre  presque  toujours  un  certain  nom- 
bre dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  J'ai  même  va 
un  rein  dans  cet  état  d'induration  et  bizarrement  déformé 
(Atlas,  Pl.  vii,  fig.  6),  présenter  à  sa  surface  un  grand  nombre 
de  granulations  de  Bright. 

Cependant,  dans  des  cas  tout- à-fait  analogues^  observés  chez 
des  individus  qui  étaient  morts  plusieiirs  mois  ou  plusieurs 
années  même,  après  une  première  attaque  de  néphrite  albumi- 
neuse,  j'ai  vainement  cherché,  sur  ces  reins  indurés,  rugueux 
ou  mamelonnés,  de  véritables  granulations  de  Bright,  car  il  ne 
faut  pas  donner  ce  nom  aux  petits  mamelons  ou  aux  petites  as- 
pérités dont  la  surface  des  reins  est  ordinairement  parsemée.  Le 
plus  souvent  ils  sont  décolorés  d'une  manière  générale  ou  par- 
tielle, et  ils  offrent  quelquefois,  sous  le  rapport  anatoraique,  une 
telle  ressemblance  avec  les  l'eins  altérés  parla  néphrite  simple 
chronique,  que  la  distinction  de  tels  cas  serait  impossible  si  on 
ne  tenait  compte  de  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Dans  cette  période  avancée  de  la  maladie,  les  membranes  ex- 
térieures des  reins  sont  presque  toujours  épaissies,  au  moins  en 
plusieurs  points  ,  et  très  adhérentes  à  la  surface  de  ces  organes. 

Il  est  quelques  lésions  que  l'on  rencontre  dans  la  néphrite 
albumineuse  comme  dans  d'autres  néphrites;  je  me  borne  à 
citer  les  plus  fréquentes, 

I"  Les  glandules  de  Malpighi,  rouges  ou  noirâtres  etplus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  sain  (première  forme  de  la  néphrite 
albumineuse  :  Atlas,  Pl.  vi,  fig.  i  ;  Pl.  fig.  5)  se  décolorent 
notablement  en  même  temps  que  l'anémie  de  la  substance  cor- 
ticale se  prononce.  Dans  cet  état  avancé  de  la  maladie,  les 
glandules  rénales  ressemblent  à  de  très  petites  vésicules  sé- 
reuses (Atlas,  PL  jx,  fig.  fi  et  7),  entremêlées  à  d'autres  qui 
sont  un  peu  plus  volumineuses,  et  qui  plus  tard  deviennent  de 
véritables  kystes- 

2°  Les  petites  taches  rouî^^es  occhymotiques  ou  pétéchiales 
t|u'ou  observe  quelquel'ois  dans  la  première  forme,  peuvent  être 
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remplacées  plus  tard  par  des  taches  grisâtres  ou  ardoisées 
(Atlas.  Pl.  vi.  fig.  6). 

3»  Les  veines  rénales  peuvc  ni  présenter  des  concrétions  fibri- 
neuses,  adhérentes  à  leurs  parois  (Atlas.  Pl.  vu,  fig.  3),  etqui 
s'étendent  dans  leurs  principales  ramifications.  Dans  ce  cas,  la 
substance  corticale  m'a  paru  plus  humide,  à  la  coupe,  que 
dans  ceux  oii  celte  disposition  des  veines  n'existait  pas. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  scissure  rénale  sont  quel- 
quefois engorgés;  mais  ce  cas  est  tiès  rare. 

4°  Les  calices  et  le  bassinet  m'ont  plusieurs  fois  ofTert  des  traces 
d'inflammation  ,  savoir  :  à  l'état  aigu,  des  arborisations  vascu- 
laires  ou  un  pointillé  rouge,  et  à  l'état  chronique,  un  aspect 
blanc  mat  ou  d'un  blanc  bleuâtre  de  la  membrane  muqueuse 
qui  dans  deux  cas  était  parsemée  d'ulcérations  (Atlas,  Pl.  x, 
fig.  I). 

§  5o3.  Lorsque  les  lésions  propres  à  la  néphrite  albumineuse 
sont  accompagnées  de  maladies  de  la  vessie  ,  de  la  prostate  ou 
de  l'urèllire  ,  ces  dernières  doivent  être  considérées  comme  de 
simples  coïncidences,  sans  rapport  avec  l'afTection  rénale;  mais 
certaines  lésions  du  cœur,  des  poumons,  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin, etc.,  sont  tantôt  des  affections  primaires,  tantôt  des 
afTeclions  secondaires,  dont  les  rapports  avec  la  néphrite  albu- 
mineuse ne  sont  point  équivoques.  L'étude  de  ces  rapports  étant 
im  des  points  les  plus  importans  de  l'histoire  de  la  néphrite 
albumineuse,  il  en  sera  traité  ultérieurement,  avec  détail. 

Quant  à  l'hydropisie  ,  il  en  existe  presque  toujours  des  traces 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  la  cavité  des  membranes 
séreuses;  et  le  plus  souvent,  la  quantité  de  sérosité  déposée  est 
considérable.  Au  lieu  de  sérosité ,  le  tissu  cellulaire  contient 
quelquefois  une  matière  gélatiniforme. 

§  5o4.  Symptôvics.  —  Les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  varient  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique. 

Souvent,  après  avoir  débuté  d'une  manière  aiguë,  la  ma- 
ladie prend,  peu-à-peu,  les  caractères  d'une  afTection  lente  et 
apyrélique. 

Loisquc  la  néphrite  albumineuse  est  lente  et  non  fébrile  dès 
son  début ,  lai  cmeiil  on  obtcrve,  dans  son  cours,  des  accès  ou 
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des  exacerbalions  qui  offrent  les  caractères  de  la  forme  aiguë 
fébrile;  mais,  lorsque  la  maladie  ,  après  avoir  débuté  d'une 
manière  aiguëj  a  pris  une  marche  chronique,  elle  peut  pré- 
senter, de  temps  à  autre,  des  exacerbalions  fébriles ,  plus  ou 
moins  marquées. 

On  observe ,  dans  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die, des  différences  indépendantes  de  sa  marche,  et  qui  ré- 
sultent ,  soit  de  l'existence  de  maladies  antérieures  à  son  dé- 
veloppement,  soit  d'aifections  secondaires  qu'elle  a  détermi- 
nées ou  amenées  à  sa  suite,  soit  enfin  de  complications  pro- 
venant de  lésions  purement  accidentelles. 

§  5o5.  Néphrite alhumineussaigtië. —  Cette  espèce,  assez  com- 
mune chez  les  enfans  après  la  scarlatine ,  surtout  dans  certaines 
épidémies,  peut  aussi  se  développer  chez  les  hommes  adultes, 
lorsqu'ils  ont  été  exposés  à  des  changemens  brusques  de 
température,  et  surtout  à  l'impression  du  froid  et  de  l'hu- 
midité. 

La  néphrite  albumineuse  aiguë  a  ordinairement,  pour  carac- 
tères anatomiques ,  les  lésions  que  j'ai  décrites  sous  les  noms  de 
première  et  deuxième  formes;  rarement  on  observe  celles  qui 
correspondent  à  la  troisième  et  à  la  quatrième ,  et  toujours  elles 
sont  peu  prononcées  ;  les  cinquième  et  sixième  formes  appar- 
tiennent exclusivement  à  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

La  néphrite  albumineuse  aiguë  débute  souvent  par  un  fris* 
son,  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  de  fréquence  et 
de  dureté  du  pouls.  Quelquefois  le  frisson  manque,  mais 
l'état  fébrile,  avec  chaleur  à  la  peau,  est  bien  marqué.  En  même 
temps  qu'on  observe  ces  symptômes ,  il  apparaît  d'autres 
phénomènes  plus  significatifs.  L'urine,  rare  ou  peu  abon- 
dante, contient  une  certaine  quantité  de  sang.  Elle  a  une 
teinte  rougeâlre  ou  d'un  brun  foncé  ;  plusieurs  observateurs 
l'ont  comparée  à  la  lavure  de  chair  [lotiira  sanguinis).  Elle 
est  toujours  acide;  sa  pesanteur  spécifique  est  souvent  au- 
dessus  et  rarement  au-dessous  de  celle  de  l'urine  saine.  Par  le 
repos,  elle  dépose  des  flocons  filamenteux,  rougeâtres  ,  qui 
semblent  formés  par  la  partie  fibrineusc  du  sang. 

L  i  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  lou- 
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jours  moins  considérable  que  celle  des  boissons;  elle  est  réduite 
souvent  à  une  quantité  qui  varie  entre  12  et  6  onces  pai- jour. 

L'odeur  de  l'urine  est  faiblement  urineuse.  Au  Ijout  do  vingt- 
quatre  heures,  l'urine  a  souvent  une  odeur  particulière  que  j'ai 
U-ouvée  plusieurs  fois  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf. 
Si ,  au  moment  de  l'émission,  on  examine  au  microscope  celte 
urine  albumineuse  et  sanguinolente ,  ou  reconnaît  qu'elle  tient 
en  suspension  un  grand  nombre  de  globules  sanguins,  parfois  des 
globules niuqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'épi tbélium. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  un  sédiment 
presque  entièrement  composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles, 
et  quelquefois  de  filamens  fibrineux.  Il  est  rare  d'y, observer  de 
petits  cristaux  d'acide  urique ,  dont  la  présence  dans  l'urine 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu- 
mineuse,  chronique. 

Quoique  celte  urine  rougeâtre  et  sanguinolente  se  voie  plus 
souvent  au  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  la  scarlatine ,  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie a  été  seulement  causée  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité;  cependant  celte  apparence  de  l'urine  est  un  caractère 
assez  constant  pour  qu'on  y  attache  la  plus  grande  importance. 

L'urine  peut  être  sanguinolente  pendant  deux  ou  trois  jours 
et  plus;  mais  j  par  fois  aussi,  elle  ne  tarde  pas  à  prendre  une 
teinte  cilrine  ,  et  alors  elle  ne  tient  plus  de  globules  sanguins 
en  suspension. 

Dans  les  paroxysmes  qu'on  observe  durant  le  cours  de  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë,  l'urine  reprend  souvent  l'apparence 
sanguinolente,  qu'elle  perd  de  nouveau  complètement  daus  les 
rémissions.  Toutefois,  la  proportion  des  globules  sanguins  n'est 
pas  toujours  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  mouvement 
fébrile  et  des  douleurs  lombaires,  et  avec  la  terminaison  heu- 
reuse ou  funeste  de  la  maladie. 

La  proportion  des  élémens  de  ces  urines  sanguinolentes  est 
assez  variable.  Non-seulement  la  quantité  d'albumine  rendue 
avec  l'urine  en  vingt-quatre  heures ,  n'est  pas  la  même  dans 
les  difl'érens  cas,  mais  encore  elle  varie  chez  le  mcnie  malade, 
à  différens  jours  et  à  différentes  époques  de  la  journée.  La 
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proportion  de  l'albumine  n'est  pas,  non  plus,  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  coloration  rouge  ou  brune  de  l'urine  ;  par  fois, 
la  proportion  de  l'albumine  est  beaucoup  plus  considérable  lors- 
que l'urini;  a  une  teinte  rose ,  légère ,  ou  citrine ,  que  lors- 
qu'elle est  d'un  rouge  brun  foncé.  J'ajoute  que  le  coagulura 
albumineux  est  souvent  beaucoup  plus  prononcé  ,  dans  les 
urines  pâles  et  décolorées  d'individus  atteints  de  néphrite  al- 
bumiueuse  chronique,  que  dans  les  urines  rouges j  provenant 
d'individus  affectés  de  néphrite  albumineuse  aiguë.  Au  reste, 
pour  calculer  la  proportion  de  l'albumine  dans  l'urine  et 
di'lrrmiuer  la  quantité  qui  est  rejetée  au  dehors  en  vingt- 
qualre  heures,  on  a  recours  à  des  procédés  déjà  décrits  (§  211). 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë ,  les  élémens  natui'els 
de  l'urine  éprouvent,  en  général,  dans  leur  proportion,  un 
changement  moins  remarquable  que  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  La  proportion  de  l'urée  (i)  et  celle  des 
sels  de  l'urine  sont  quelquefois  peu  ou  point  diminuées , 
et,  à  cet  égard ,  l'urine  diffère  peu  de  l'urine  à  l'état  sain.  Aussi 
h\  ])esanleur  spécifique  de  cette  urine  albumineuse  est-elle 
souvent  à-peu-près  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état 
sain  (  2),  quelquefois  au-dessus  et  rarement  au-dessous  d'une 
manière  notable. 

Les  inflammations  des  plèvres  et  des  poumons  ou  d'autres 
organes,  qui  viennent  quelquefois  compliquer  la  néphrite  al- 

(i)  Dans  tin  cas  aigu,  M.  Gregory  a  constaté  que  l'urée  était  en  pro- 
portion naturelle  {EcUiib.med.  and.  surg.journ.  vol.  xxxvii.  Obs.  i.xxni). 

(2)  Dans  quatre  cas,  j'ai  noté  qu'elle  était  de  102 '2  ,  loaS  ,  102G,  102g. 
M.  Briglit  cite  un  cas  où  la  malade,  après  avoir  eu  plusieurs  attaques  d'a- 
uasarqnc,  mourut  d'une  affection  tlioracique  avec  épanchement,  et  dans  le- 
quel la  pesanteur  spécifique  était  de  io32  (Reports  on  médical  cases ,  etc. 
iii-4,  Ijoud.,  1827,  p.  75).  Dans  un  cas,  je  l'ai  trouvée  de  lo34-  Tout  ce  qu'on  a 
écrit  jusqu'à  ce  jour  sur  la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
dans  la  maladie  de  Briglit ,  n'est  applic.nhle  qu'à  la  fovme  chronique  de  cette 
maladie.  Ainsi ,  lorsque  M.  Martin-Solon  dit  que  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  est  le  plus  souvent  de  1007  et  de  loii  ,  lorsque  la  maladie  est 
intense,  cela  doit  s'entendre  des  forme»  graves  de  la  néphrite  alliumincuse 
(•lironi'fuc  ,  et  non  des  cas  graves  de  la  forme  aiguë. 
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buinineuse  aiguë,  tendent,  en  général,  à  augmenter  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine,  et  nou  à  la  diminuer. 

Le  nombre  des  émissions  d'urine  en  vingt-quatre  heures , 
varie  selon  l'abondance  des  boissons,  et  quelquefois  selon  le  de- 
gré d'ejccitation  de  la  vessie.  Lorsque  cette  excitation  est  un 
peu  vive,  le  nombre  des  émissions  égale  souvent  celui  qu'on 
observe  dans  l'état  sain.  L'émission  a  lieu  sans  douleur(i), 
excepté  dans  les  cas  rares  oii  il  existe  une  affection  concomi- 
tante de  la  vessie,  et  dans  ceux  plus  rares  encore ,  oii  des  con- 
crétions fibrineuses  passent  dilEcilemenl  de  sa  cavité  dans  le 
canal  de  l'urèlbre. 

Les  malades  éprouvent  presque  toujours  un  sentiment  de 
constriction,  une  douleur  sourde  ou  au  moins  un  malaise 
aux  lombes  ,  quelquefois  plus  marqué  aux  régions  réna- 
les. Le  plus  souvent,  lorsque  la  douleur  s'élend  à  la  tota- 
lité des  lombes  ,  les  malades ,  en  général  ,  disent  qu'ils 
éprouvent  une  lourdeur,  un  sentiment  de  compression  et  de 
faiblesse  aux  reins.  Cette  douleur  est  par  fois  plus  marquée 
d'un  côté  que  de  l'autre;  mais  elle  n'est  jamais  aussi  vive  que 
dans  la  néphrite  simple,  aiguë.  Je  n'ai  jamais  vu  la  néphrite 
albumineuse  accompagnée  d'élancemens  dans  la  direction  des 
uretères,  ni  de  rétraction  des  testicules  (a).  INon-seulement  ces 
phénomènes  (qu'on  observe  quelquefois  dans  la  néphrite  simple 
aiguë,  et  dans  la  pyélile  calculeuse)  manquent  dans  la  néphrite 
albumineuse  aiguë;  mais  dans  les  cas  d'anasarque  aiguë,  accom- 

(1)  M.  Cbrislison  dit  que  presque  tous  les  malades  éprouvent  des  dou- 
leurs en  urin.nnt,  des  envies  fréquentes  de  rendre  l'urine  qui  ue  sort  que 
àxîficWemcnt  {On  granular  degeneralion  oj' the  kidnies .  8',p.  aô.Lond.  i83g. — 
EdM.  med.  and.  surg.  journ.  vol.  xxxvii.  p.  26).  Cette  opinion,  que  je  ne 
crois  pas  cxacle,  lui  a  peut-être  été  suggérée  par  un  petit  nombre  de  cas 
d'hydropisie  avec  urine  coagnlable  (Gregory  ,  Obs.  ,  où  ce  phénomène 
a  été  observé  ,  et  par  quelques  autres  cas  de  maladies  des  voies  urinaircs, 
distinctes  de  la  néphrite  albumineuse,  et  qui,  à  tort,  ont  été  considérées, 
comme  appartenant  a  cette  maladie. 

(2)  M.  Christisou  dit  avoir  vu  des  cas  où  il  y  avait  une  douleur  qui  s'é- 
tendait vers  la  partie  interSe  de  la  cuisse  ou  vers  les  parlics  externes  de 
la  génération. 
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pagnée  d'épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  est 
souvent  difficile  de  constater  le  siège  réel  de  la  douleur.  La 
distension  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  une  cause  de  dou- 
leur ou  de  malaise  aux  lombes  ,  qui,  comme  la  douleur  rénale, 
est  augmentée  par  la  pression  et  certains  mouvemens  du  corps. 

Les  femmes  atteintes  d'anasarque  aiguë,  avec  urine  coagu- 
lable,  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs  aux  lombes  qui  se 
propagent  dans  les  cuisses;  mais,  dans  des  hydropisies  sans 
lésions  rénales,  il  existe  quelquefois  de  semblables  douleurs. 
Elles  peuvent  aussi  dépendre  de  l'état  de  l'utérus. 

A  peine  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  s'esl-elle  décla- 
rée ,  qu'il  se  forme ,  quelquefois  avec  une  rapidité  extraordi- 
naire, une  ajiasarque  (1)  ou  une  hydropisie  générale.  Cette 
liydropisie  commence  par  une  bouffissure  des  paupières  ou  de 
tout  le  visage,  surtout  dans  les  cas  qui  surviennent  à  la  suite 
de  la  scarlatine.  D'autres  fois,  l'œdème  se  monti'e  aux  membres, 
puis  s'étend  rapidement  aux  autres  parties  du  corps,  ou  disparaît 
quelquefois  dans  l'une  d'elles  pour  se  montrer  dans  une  autre. 
La  peau  chaude,  rénitente  ,  ne  se  déprime  que  sous  une  forte 
pression  du  doigt,  dont  l'impression  disparaît  promptement. 

Le  pouls  est  loxijours  plus  ou  moins  fébrile;  les  premiers 
jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la 
peau.  La  langue  est  piquetée  et  couverte  d'un  enduit  jaune- 
blanchâtre;  il  y  a  souvent  du  dégoût  ou  des  envies  de  vomir, 
de  l'oppression,  avec  ou  sans  toux.  L'anasarque  s'arrête  ou  se 
développe  de  plus  en  plus;  dans  ce  derpier  cas,  les  membres 
et  le  tronc  peuvent  acquérir  un  volume  énorme,  qui  rend  les 
mouvemens  du  corps  difficiles  ou  douloureux. 

Le  sang  extrait  de  la  veine  est  presque  toujours  couenneux  (2), 


(1)  M.  Cliristison  .t  eu  tort,  ce  me  semble ,  de  classer  l'aniisarque  parmi 
les  maladies  secondaires!  à  Véiat  aigu,  cette  hydropisie  est  un  des  phéno- 
mèncs  les  plus  constans  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie. 

(2)  Cet  état  du  sang  a  frappé  les  observateurs  avant  que  les  lésions  ré-  . 
nales  eussent  été  décrites.  Blackall  avait  remarqué  plusieurs  fois  que  le  sang 
était  aussi  couenneux  que  dans  la  pleurésie.  Comme  MM.  Bright,  Bostock, 
Christison  et  Gregory,  j'ai  souvent  noté  l'état  couenneux  du  sang. 
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et  souvent  à  un  degré  si  prououcé  ,  qu'au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  le  caillot,  par  la  retraite  très  considérable  de  la 
couenne  j  prend  la  forme  d'un  champignon. 

Le  sérum  du  sang  est  quelquefois  lactescent.  Cet  aspect 
laiteux  du  sérum,  qu'on  obseiTe  plus  fréquemment  dans  la  né- 
phrite albumineuse  chronique  que  dans  l'aiguë,  est  dû  à  la 
présence  d'une  matière  grasse  qu'on  peut  isoler  par  l'élher 
sulfurique. 

Au  début  de  la  maladie,  le  sérum  coagulé  par  la  chaleur  ou 
par  un  acide,  a  sa  consistance  naturelle  ;  quelques  jours  après, 
le  sérum  du  sang,  traité  de  la  même  manière,  donne  un  coa- 
gulum  moins  ferme  que  le  sérum  sain. 

La  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  est  d'autant 
moindre  que  l'urine  est,  depuis  plusieurs  jours,  plus  chargée 
d'albumine;  et  il  suffit  que  le  passage  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine diminue  pendant  quelque  temps,  pour  que  la  pesanteur 
spécifique  du  séi'um  au{,mente. 

J'ai  vu,  quelques  jours  après  une  émission  sanguiue,  la  pe- 
santeur spécifique  du  sérum  augmenter,  lorsque,  par  l'efTet 
de  celte  émission ,  l'urine  devenait  moins  albumineuse. 

Par  suite  du  passage  de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine,  la 
pesanteur  spécifique  du  sérum  est  bientôt  au-dessous  de  sa 
condition  normale. 

Dans  deux  analyses  que  j'ai  faites  avec  M.  Guibourt,  du 
sang  provenant  d'un  malade  atteint  de  néphrite  albumineuse 
aiguë ,  je  n'ai  pu  en  extraix'c  d'urée  à  l'aide  des  procédés  ordi- 
naires (§  298).  Il  paraît  cependant  que ,  dans  quelques  cas  oîi 
la  séci'étion  urinaire  est  profondément  altérée,  le  sang  ne  larde 
pas  à  se  charger  d'urée  j  car  on  l'a  vu  dès  le  neuvième  jour  (i) 

(r)  En  effet  ,  M.  Christison  rapporte  une  observation  qui  prouve 
que  l'urce  peut  exister  de  très  bonne  bcurc  dans  le  s.ing  des  individus 
atteints  de  cette  maladie.  Le  neuvième  jour  d'une  anasarque  avec  urine 
coagiilabic ,  survenue  cbez  un.  homme  qui  avait  eu  antérieurement 
deux  attaques  d'iiydropisie  (l'une  «ngt  ans  auparavant ,  l'autre  cinq  ans 
sculomeut  avant  l'attaque  observée  par  M.  Christison)  ,  il  y  avait  déjà  une 
diminution  de  35  pour  cent  dans  la  proportion  de  l'allitimine  dans  le  sang. 
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contenir  une  moindre  proportion  d'albumine  et  une  certaine 
quantité  d'urée.  Au  reste,  il  est  probable  que  le  sang  s'altère 
d'autaut  plus  vile  et  d'autant  plus  profondément  que  la  sécré- 
tion urinaire  est  elle-même  plus  ou  moins  troublée. 

§  5o6.  La  néphrite  albumineuse  aiguë  peut  se  terminer  par 
la  résolution ,  parla  mort,  ou  bien,  ce  qui  est  assez  ordinaire 
lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  passe  à  l'état 
chronique. 

Dans  des  cas  survenus  après  la  scarlatine  ou  dans  les  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  j'ai  vu  la  guérison  se  déclarer  d'une 
manière  très  rapide.  Cette  heurevise  terminaison  est  annoncée 
par  une  sueur  abondante ,  par  des  émissions  d'urine  plus 
copieuses  (i)  et  supérieures  à  la  quantité  des  boissons;  par  une 
diminution  notable  et  progressive  de  la  proportion  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  et  par  \me  augmentation  des  sels  et  de 
l'urée,  dont  la  proportion  devient  plus  ou  moins  rapidement 
ce  qu'elle  est  dans  l'état  sain  ;  enfin  par  la  cessation  du  mouve-- 
ment  fébrile  ,  par  la  diminution  ou  la  disparition  de  la  bouffis- 
sure du  visage  et  des  épanchemens  séreux,  thoraciques  et  ab- 
dominaux s'il  s'en  était  formé.  J'ai  vu  de  semblables  guérisons 
avoir  lieu  dans  le  cours  du  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
septénaire  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  néphrite  albumineuse 
aiguë ,  et  l'hydropisie  générale,  qui  en  est  un  des  principaux 
phénomènes,  se  terminent  par  la  mort.  Le  plus  ordinairement 
celte  fatale  terminaison  est  annoncée  par  le  développement  ra- 
pide de  symptômes  cérébraux,  ou  par  une  dyspnée  symptoma- 
tique  d'une  pleurésie  ,  d'une  pleuro-pneumonie  sur-aiguë  ou 
d'une  péricardite  (Voyez  :  Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse avec  les  autres  maladies  ). 

Le  saug  contenait  une  quantité  considéraljlc  d'urée,  et  le  sérum  était  légè- 
rement lactescent  (Christison.  oiivr.  cité.  Obs.  xx). 

(t)  Cotiigno  a  émis  l'opinion  que  la  guérison  de  l'hydropisie  coïncidait 
avec  nne  urine  albumineuse.  Je  prouverai  plus  loin  (voyez  :  Historique)  le 
peu  de  fondement  de  sa  théorie ,  sur  le  passage  do  la  sérosité  des  hydropi- 
qiies  dans  riirinc 
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§507.  Après  avoir  débuté  et  marché  comme  une  maladie 
aiguë,  la  néphrite  albumineuse  peut  offrir  la  physionomie 
d'une  maladie  chronique,  ou  en  prendre  sourdement  le  carac- 
tère, sous  la  fausse  apparence  d'une  guérison.  Tantôt,  et  ce  cas 
est  le  plus  simple,  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile, 
après  la  disparition  de  l'hydropisie,  le  retour  de  l'appétit,  du 
sommeil ,  etc. ,  et  lorsque  tout  semble  annoncer  une  guérison 
prochaine,  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste.  L'u- 
rine, rendue  à-peu-près  dans  la  proportion  des  boissons, 
comme  chez  un  homme  en  santé,  conserve  le  caractère  albu- 
mineux  qu'elle  avait  présenté  dans  la  première  période  de  la 
maladie.  Quelquefois  la  proportion  d'albumine  reste  à-peu- 
près  la  même ,  mais  l'urine  ne  contient  plus  de  globules  san- 
guins en  suspension  :  plus  souvent  l'urine  est  moins  coagula- 
blepar  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  ;  les  malades  repren- 
nent les  apparences  de  la  santé,  et  presque  toujours  ils  deman- 
dent à  vaquera  leurs  affaires  ou  à  leurs  occupations  habituelles. 
Mais  au  bout  d'un  certain  temps^  quelquefois  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années,  le  plus  souvent  avec  des  symptômes  fé- 
briles, et  parfois  d'une  manière  lenle  et  progressive,  il  se  déclare 
une  nouvelle  hydropisie;  ou  bien,  les  malades  sont  frappés 
d'une  mort  presque  subite,  dont  la  cause  reste  le  plus  souvent 
ignorée  du  médecin,  lorsqu'il  n'a  pas  eu  connaissance  de  l'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  ou  de  l'hydropisie  qui  avait 
existé  plusieurs  mois  auparavant. 

§  5o8.  La  néphrite  alhwnineuse  chronique  est  incomparable- 
ment plus  fréquente  que  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Souvent 
elle  est  la  suite  de  cette  dernière;  mais,  bien  plus  souvent,  dès 
le  début,  la  maladie  a  le  caractère  d'une  affection  chronique. 

Lorsque  cette  espèce  grave  de  la  maladie  est  consécutive  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë,  elle  est  caractérisée  anatomique- 
ment  par  les  altérations  rénales  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  forme;  mais,  lors- 
qu'elle se  déclare  d'une  manière  lente  et  sans  fièvre,  surtout 
dans  les  scrofules,  dans  la  phthisie,  dans  les  maladies  véné- 
riennes invétérées,  ou  chez  des  individus  atteints  de  cancer  de 
l'estomac,  ou  dont  la  constitution  a  été,  accidentellement,  pro- 
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fondement  détériorée  par  des  écarts  de  régime  ou  par  défaut  de 
nourriture  suffisante ,  etc.,  les  lésions  rénales  qu'on  observe 
dans  la  première  période  de  cette  forme  de  la  maladie  ont  à- 
peu-près  les  mêmes  apparences  ,  quoique  moins  prononcées, 
que  celles  qu'on  rencontre  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë, 
accompagnée  de  symptômes  franchement  inflammatoires. 

En  général,  chez  les  individus  bien  constitués,  une  première 
attaque  de  néphrite  albumineuse  a  ordinairement  un  carac- 
tère aigu  ,  inflammatoire,  bien  tranché.  Une  seconde  attaque, 
survenue  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pre- 
mière ,  se  termine   rarement  par  line  guérison  complète. 
Aussi  la  néphi'ite  albumineuse  prend-elle  quelquefois,  dès  le 
début  d'une  invasion ,  un  caractère  chronique,  lorsqu'elle  se 
déclare  chez  des  individus  qui  ont  éprouvé  antérieurement 
plusieurs  attaques  de  néphrite  albumineuse  aiguë.  Au  reste, 
que  la  néphrite  albumineuse  soit  chronique  dès  son  début, 
ou  qu'elle  ne  prenne  que  plus  tard  ce  caractère ,  on  la  re-^ 
connaîtra  toujours  à  sa  marche,  aune  altération  particu- 
lière de  l'urine,  devenue  albumineuse  et  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique ,  à  l'hydopisie  générale  qui  l'accompagne  or- 
dinairement, et  au  développement  de  plusieurs  lésions  secon- 
daires, suites  ou  conséquences  de  l'affection  primitive  des  reins. 

§  609.  La  forme  la  plus  simple  de  la  néphrite  albumùicus^ 
chronique  est  la  suivante,  dont  l'unique  symptôme  est  l'altéra- 
tion de  la  sécrétion  urinaire  : 
-  Chez  des  individus  d'une  constitution  scrofuleuse,  ou  altérée 
pardes  maladies  antérieures,  j'ai  vu  l'urine  (que  j'avais  exami- 
née comme  celles  de  la  plupart  des  malades  confiés  à  mes 
soins,  et  qui  n'avait  point  offert  d'altération  notable,  et,  en 
particulier,  de  li'ace  d'albumine)  prendre,  en  peu  de  temps  , 
tous  les  caractères  qu'on  observe  dans  les  cas  de  néphrite 
albumineuse  chronique  avec  hydropisie  générale.  Souvent 
celle  altération  de  la  sécrétion  urinaire  s'est  déclarée  sous 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  et  quelquefois  sans 
cause  appréciable.  Au  moment  de  l'émission,  l'urine,  presque 
toujours  légèrement  acide  ,  était  quelquefois  neutre  ou  alca- 
line; toujours  elle  était  pâle  et  souvent  un  peu  trouble,  quel- 
II.  8 
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quefois  même  comme  du  petit-lait  dans  lequel  seraient  suspen- 
dus de  petits  flocons  blanchâtres.  L'odeur  de  l'urine  était  fade 
et  bleu  distincte  de  celle  de  l'urine  saine  ;  sa  pesanteur  spéci- 
fique était  généralement  au-dessous  de  l'état  sain,  et  quelque- 
fois très  peu  considérable  ( ioo4-ioo5,  1006,  etc.).  Examinée 
au  microscope,  cette  urine,  louche  et  décolorée,  offrait  presque 
toujours  de  petites  lamelles  minces,  blanchâtres ,  très  légères  , 
dont  la  quantité  était  souvent  considérable.  Souvent  aussi  ces 
lamelles  étaient  mélangées  d'une  matière  muqueuse,  amorphe, 
ou  de  globules  inuqueux. 

Le  défaut  de  transparence  de  l'urine  tient  quelquefois  aussi 
à  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension ,  qu'on  peut 
enlever  à  l'aide  de  l'éther  sulfurique,  qui  rend  l'urine  transpa- 
rente. 

Lorsqu'on  examine  un  bocal  rempli  d'urine  albumineùse  , 
on  voit  presque  toujours,  à  sa  surface  et  contre  ses  parois,  un 
certain  nombre  de  huiles  ;  et,  si  on  insuffle  de  l'air  dans  l'urine  à 
l'aide  d'un  tube  ou  d'un  chalumeau,  il  se  forme  à  l'instant  d'é- 
normes bulles ,  semblables  à  celles  que  les  enfans  font  dans 
l'eau  de  savon  (§  218). 

Traitées  par  l'acide  nitrique  {%  207)  ou  par  la  chaleur  {%  ao6), 
ces  urines  donnent  un  précipité  ou  un  coagulum  albiimineux  {i) 

(i)  Âpres  nroir  précipité,  par  l'acide  nitri^e,  l'albiimine  contenue  dans 
une  urine,  si  on  y  ajoute  un  excès  d'acide,  mais  en  moindre  proportion 
que  l'urine,  presque  toujours  les  flocous  albumineux  se  crispent,  et  le  pré- 
cipité parait  moins  abondant  qu'auparavant.  Lorsque  la  proportion  d'albu- 
mine est  peu  considérable,  et  les  flocons  albumineux  très  divisés»  si  on 
ajoute  un  grand  excès  d'acide  nitrique  concentré  (une  partie  et  demie 
ou  deux  parties  sur  une  d'urine),  le  précipité,  formé  par  quelques  gouttes 
de  ce  même  acide ,  se  dissout  complètement  ou  presque  complètement. 
Si  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'eau  au  mélange,  l'urine  se  trouble  de 
nouveau,  et  les  flocons  albumineux  reparaissent.  Mais,  lorsqu'on  a  d'abord 
coagulé  par  la  cbaleur,  l'albumine  contenue  dans  ces  urines,  elles  ne 
deviennent  jamais  complètement  transparentes  par  un  excès  d'acide 
nitrique. 

Après  avoir  ajouté  du  sérum  du  sang  à  de  l'urine  ,  jusqu'à  ce  que  la  li- 
queur précipite  assez  fortement  par  l'acide  nitrique,  si,  après  avoir  obtenu 
cette  précipitation,  on  ajoute  un  volume  et  demi  ou  doux  volâmes  d'acide 
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plus  ou  moins  considérable,  dont  la  quantité  est  souvent  supé- 
rieure à  celle  qu'on  observe  dans  la  néphrite  alburaineuse 
aiguë. 

nitrique  conceutré ,  le  mélange  redevient  presque  transparent  et  s'éclaircit 
complètement  par  l'action  de  la  chaleur.  Par  le  refroidisiement ,  la  liqueur 
se  trouble  et  dépose  des  flocons, 

Si  l'on  soumet  à  l'action  de  la  clialeur  un  mélange  d'urine  et  de  sérum 
du  sang,  le  liquide,  aux  approches  de  l'ébnllition ,  se  trouble  et  forme  des 
flocons  abondons.  Ces  flocons  ne  disparaissent  pas  à  froid  par  un  excès  d'a- 
cide nitrique,  qui  seulement  les  colore  en  jaune;  mais,  par  l'action  combinée 
de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  ils  se  dissolvent  avec  une  grande  faci- 
lité, et  la  liqueur  devient  complètement  transparente.  Elle  se  trouble  un  peu, 
en  se  refroidissant. 

Si  à  de  l'urine  on  mêle  du  blunc  d'œuf  dissous  dans  de  l'can  et  filtré, 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  précipite  légèrement  par  l'acide  nitrique,  et 
qu'-ilors  on  .njoute  au  mélange  deux  volumes  d'acide  nitrique  concentré,  le 
mélange  reste  trouble  et,  par  le  repos,  offre  de  petits  flocons  bien  dis- 
tincts d'albumine  coagulée.  Par  la  chaleur,  la  liqueur  devient  transparente; 
et  elle  se  trouble  par  le  refroidissement. 

Si  l'on  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  un  mélange  d'urine  et  d'une  faible 
proportion  de  blanc  d'œuf  filtré,  on  observe  que  ce  mélange  s'épaissit  beau- 
coup plus  par  la  chaleur,  qu'un  mélange  d'urine  et  de  sérum  du  sang  qui 
donnait  un  précipité  plus  abondant  par  l'action  de  l'acide  nitrique  à  froid. 
La  solution  albumineuse,  provenant  du  blanc  d'œuf,  tend  aussi  davantage 
à  se  projeter  hors  du  tube  ;  son  coagulum,  au  lieu  de  se  présenter  sous 
la  forme  de  flocons  divisés  dans  la  liqueur,  apparaît  sous  celle  d'un  coagu- 
lum, à  la  surface  de  la  liqueur,  ou  attaché  aux  parois  du  tube.  Ce  coagulum 
ne  se  dissout  pas  à  froid  dans  un  excès  d'acide  nitrique,  mais  il  se  colore  en 
jaune.  Il  se  dissout ,  en  très  grande  partie  ,  dans  l'acide  nitrique  bouillant; 
toutefois,  la  liqueur  n'est  pas  parfaitement  transparente,  et  par  le  repos  elle 
donne  un  léger  précipité  blanc. 

Les  seules  différences  qu'on  observe  donc  entre  le  sérum  du  sang  et  le 
blanc  d'œuf  filtré  ajoutés  à  l'urine  (la  même  chose  a  lieu  dans  l'eau)  sont  :  i° 
qu'à  froid, le  sérum  du  sang  se  dissout  plas  facilement  que  le  blanc  d'œuf 
d.ins  un  excès  d'acide  nitrique  concentré;  2°  que,  lorsque  les  deux  matières 
ont  été  préalablement  coagulées  par  la  chaleur,  le  sérum  se  dissout  com- 
plètement dans  l'acide  nitrique  bouillant,  et  se  trouble  seulement  en  se  re- 
froidissant; tandis  que  la  liqueur ,  rendue  nlbnmineuse  par  le  blanc  d'œuf, 
ayant  reçu  une  addition  d'acide  nitrique,  reste  opaline  pendant  l'ébnlli- 
tion ,  et  donne  un  précipité  floconneux  par  le  refroidissement. 

8. 
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J'ai  vu  l'urine ,  exposée  à  la  chaleur,  se  prendre  en  masse  , 
mais  ce  cas  est  rare.  Le  plus  souvent  il  se  forme,  dans  l'urine, 
traitée  par  la  chaleur  ou  l'acide  nitrique  ,  de  gros  flocons 
blancs ,  laiteux,  qui ,  après  s'être  précipités,  occupent  le  quart, 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  tube  ou  du  vase  dans  lequel  on 
a  fait  l'expérience.  Par  fois  les  flocons  sont  plus  nuageux  et 
ne  forment  qu'une  légère  couche  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  du  liquide  ;  ou  bien  ce  dernier  prend  un  aspect  lai- 
teux ,  ou  seulement  une  teinte  louche  qui  ne  s'éclaircit  qu'a- 
près plusieurs  heures  de  repos,  apparence  due  probablement 
à  la  ténuité  des  flocons  albumineux. 

L'acide  nitrique  précipite  l'albumine, à-peu-près  de  la  même 
manière  que  la  chaleur  ;  mais  cet  acide  agit  en  même  temps  sur 
d'aulies  principes  contenus  dans  l'urine,  et  lui  donne  souvent, 
ainsi  qti'au  précipité ,  des  apparences  particulières.  Presque 
toujours  l'urine  se  fonce  ,  ou  prend  une  teinte  rougeâtre  ou 
violette,  surtout  lorsque,  après  l'avoir  traitée  par  l'acide  ni- 
trique, on  la  soumet  à  l'action  de  la  chaleur.  Plus  rarement 
le  précipité,  d'abord  blanc ,  prend  insensiblement  une  teinte 
rose  ,  laquelle,  après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  se 
change  peu-à-peu  en  un  jaune  sale,  (i) 

Le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  ajouté  à  l'urine  al- 
bumineuse,  préalablement  acidulée  avec  l'acide  acétique,  y  dé- 
termine également  un  précipité  analogue,  pour  le  volume,  à 
ceux  qui  sont  produits  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Le  sédiment  de  ces  urines  albumineuses  ,  ordinairement 

(i)  Quoique  ce  pliénomène  puisse  se  produire  dans  des  urines  très  p&les 
ou  qui  n'ont  point  une  teinte  jaune  bien  marquée,  il  est  probable  (d'après 
la  manière  dont  se  comporte  l'acide  nitrique  avec  le  principe  colorant  de 
la  bile)  que  c'est  à  ce  principe  on  à  un  principe  très  analogue ,  qui  existe 
également  dans  le  sérum  du  sang  sain ,  qu'est  di  ce  changement  de  cou- 
leur de  l'urine  par  l'action,  à  froid,  de  l'acide  nitrique,  et  qui  est  quelque- 
fois extrêmement  remarquable.  Lorsque  la  coloration  rouge  ou  Tiolette  de 
l'urine  est  produite  par  l'action  combinée  de  l'acide  nitrique  et  de  la 
clialcur,  cette  coloration  peut  être  due,  au  moins  en  grande  partie ,  ^ 
la  réaction  do  l'acide  nitrique  sur  l'acide  urique. 
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peu  abondant,  est  en  grande  partie  composé  de  petites  la- 
melles d'épithélium  ,  par  fois  de  globules  muqueux  ,  mélangés 
de  globules  sanguins,  et  de  petits  cristaux  d'acide  urique.  On 
y  rencontre  bien  rarement  des  urates  en  poudre  amorphe  ; 
quelquefois  même  ,  ces  urines,  traitées  par  l'acide  acétique,  ne 
donnent  presque  aucune  trace  de  ces  sels.  Les  phosphates  sont 
aussi  en  faible  proportion ,  ainsi  que  je  m'en  suis  souvent  as- 
suré. 

§  5 10.  Dans  cet  état  chronique  de  l'affection  des  reins,  et 
avant  le  développement  de  l'hydropisie ,  il  y  a  quelquefois  à- 
peu  près  le  même  rapport  entre  la  quantité  des  boissons  et 
celle  de  l'urine  que  dans  l'état  sain.  La  région  des  reins  est 
rarement  douloureuse,  ou  ne  l'est  qu'à  une  forte  pression. 

J'ai  remarqué,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour 
en  faire  mention  ici,  que  le  nombre  des  émissions  de  l'urine 
en  vingt- quatre  heures,  était  supérieur  à  celui  qu'on  observe 
ordinairement  dans  l'état  sain. 

Celte  altération  de  la  sécrétion  urinaire  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois  avant  qu'il  ne  se  forme  des  dépôts  séreux 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses ,  et  sans 
autres  phénomènes  appréciables  qu'une  diminution  des  forces 
musculaires  et  une  moindre  activité  des  fonctions  digestives. 
Mais,  si  les  malades  ne  sont  point  enlevés  par  quelque  mala- 
die accidentelle ,  ou  par  une  des  affections  secondaires  qu'on 
voit  survenir  si  souvent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique ,  ils  deviennent  hydropiques. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  cas  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique sa7is  hydropisîe ,  ceux  assez  nombreux  dans  lesquels 
la  maladie,  après  avoir  été  accompagnée  d'hydropisie  dans  sa 
période  d'acuité  ,  se  trouve  réduite ,  par  un  traitement  conve- 
nable ,  au  seul  dérangement  des  fonctions  urinaires  ;  déran- 
gement qui  persiste  quelquefois  fort  long -temps  après  la 
disparition  de  l'hydropisie. 

§  5ii.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  celte  affection  chronique  des 
reins  est  ordinairement  suivie  d'unehydropisie  et  le  plus  souvent 
d'une  anasarque.  Le  matin ,  au  réveil  >  les  paupières  et  la  face 
Bont  plus  ou  moins  bouffies.  Lorsque  les  malades  ont  passé  une 
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partie  de  la  journée  debout,  les  pieds  et  les  malléoles  sont 
tuméfiés  le  soir  ;  mais  la  boufGssure  du  visage  ne  disparaît  pas 
complètement  dans  la  station,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinaire- 
ment cliez  les  individus  a ITectés  de  maladies  chroniques.  L'œ- 
dème des  membres  inférieurs  ne  diminue  pas,  non  plus ,  aussi 
sensiblement  par  le  repos  au  lit  et  par  la  position  horizontale  que 
chez  des  individus  aflfaiblis  ou  atteints  de  maladies  du  cœur. 
On  observe,  au  reste,  dans  le  court  espace  de  plusieurs  jours, 
des  variations  très  sensibles  dans  le  siège  et  l'étendue  de  l'hj'- 
dropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  son  dévelop- 
pement sur  diverses  régions. 

J'ai  vu  l'anasarque  augmenter  considérablement  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures  chez  des  malades  qui,  malgré  mes  re- 
commandations ,  avaient  passé  plusieurs  heures  dans  le  jardin 
ou  dans  la  cour  de  l'hôpital ,  exposés  à  des  courans  d'air  ou 
à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité. 

Au  début  de  celte  anasarque  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique ,  et  quelquefois  pendant  tout  son  cours ,  surtout  chez  des 
individus  cachectiques ,  l'infiltration  séreuse  aux  malléoles , 
aux  jambes,  à  la  face,  dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes,  etc., 
a  toutes  les  apparences  d'une  hydropisie  froide,  passive  ou  as- 
thènique.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'est  rénitent  ou  tendu 
que  lorsque  l'infiltration  séreuse  ,  devenue  beaucoup  plus  con- 
sidérable dans  quelques  parties,  et  le  plus  souvent  aux  mem- 
bres inférieurs,  y  provoque  un  travail  inflammatoire. 

En  général ,  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  plus 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire ,  des  plèvres  ou  du  péritoine  est 
considérable,  moins  il  y  a  de  chances  pour  la  guérison  ou  plu- 
tôt pour  l'arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  marche  de  la  maladie. 

La  diminution  de  l'hydropisie  ,  spontanée  ou  provoquée 
par  l'art,  est  en  général  d'un  heureux  augure  j  cependant  j'ai 
vu  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  diminuer  d'une  manière 
bien  sensible  aux  approches  de  la  mort. 

§.  5ia.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  indépendamment 
des  dépôts  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  s'en 
opère  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses.  Lorsque  le  ma- 
lade est  assis,  debout  ou  couché  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  on 
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peut  quelquefois  reconnaître,  dans  la  cavité  du  péritoine,  à  l'aide 
de  la  percussion,  de  légers  épanchemens,  dont  l'existence  ne 
pourrait  être  constatée  à  l'aide  du  palper,  ou  de  la  fluctuation 
qui  est  nulle  ou  douteuse,  lorsque  la  collection  est  peu  abott- 
dante  ou  lorsque  l'intestin  est  distendu  par  des  gaz. 

Dans  certaines  complications  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  avec  les  maladies  du  cœur,  et  surtout  avec  la  cirrhose 
du  foie ,  l'épanchement  séreux  ,  dans  la  cavité  du  péritoine  j 
peut  devenir  très  abondant  et  tel  qu'on  l'observe  dans  les  05- 
cites  les  plus  considérables. 

Il  n'est  pas  rare,  non  plus,  d'observer  des  collections  séreuses 
dans  les  cavités  àes  plèvres  et  dans  celle  du  ye'rîcarde.  Pendant 
la  vie,  on  les  reconnaît  surtout  à  l'aide  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation. 

Enfin,  on  a  quelquefois  trouvé,  après  la  mort,  des  épanche - 
mens-plus  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  céré- 
braux et  dans  le  canal  rachidien. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épan- 
chemens ,  indépendamment  de  l'albumine  et  des  sels  qui  la 
composent  ordinairement ,  contenait  une  certaine  quantité 
d'urée  (i);  au  moins,  cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des 
épanchemens  cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

§  5i3.  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  long-temps, le  sang 
présente  lui-même  des  altérations  remarquables.  Les  parties  du 
sang  qui  se  coagulent  spontanément,  lorsqu'il  est  extrait  de  la 

(i)  Sans  un  mémoire  lu  à  l'Institut,  en  1810,  Nysten  assure  avoir  con- 
staté la  présence  de  l'urée  dans  l'ascite  {Joiirn.  de  chimie  médicale,  2.^  série, 
t.  m.  p.  268^,  mais  il  ne  dit  pas  si  l'urine  était  coagulable  ou  non.  En  i833, 
M.  Guibourt  a  également  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  de  la  séro- 
sité provenant  de  la  cavité  du  péritoine  d'un  do  mes  malades ,  mort  d'une 
néphrite  albumineuse  chronique,  avec  hydropisie.  Le  docteur  Barlow,  en 
1834,  a  obtenu  de  l'urée  de  la  sérosité  contenue  dans  les  ventricules  cé- 
rébraux d'un  malade  chez  lequel  M.  le  docteur  Babington  avait  constaté 
l'état  coagul.-ible  de  l'urine ,  et  qui  mourut  après  avoir  présenté  des  acci- 
dens  épiteptiformes ,  niais  sans  hydropisie.  Los  reins  ofl'raient  l'altération 
granulcuscdcs  mieux  caractérisée. 
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veine,  sont  en  moindre  proportion  que  dans  l'état  sain  (i);  le 
sang  s'apauvrit,  devient  séreux;  la  pijoporlion  du  sérum  est 
plus  considérable  que  celle  du  cruor. 

(i)  M.  Cliristison,  qui  s'est  spécialcnjcnt  occupé  de  rechercher  la  pro- 
porliou  relative  des  élémcns  organiques  du  sang  des  hydropiques  dont  l'u- 
rine est  eoagulalile,  indique  le  procédé  suivant,  comme  celui  à  l'aide  duquel 
on  arrive  le  plus  sûrement  à  cette  détermination.  On  reçoit  le  sang,  jail- 
lissant de  la  veine,  daus  une  bouteille  qui  contient  un  certain  nombre  de 
petits  morceaux  de  plomb.  Lorsque  la  bouteille  est  complètement  rem- 
plie, on  la  bouche  avec  un  bouchon  à  l'émeri  et  à  rainures.  On  pèse  pour 
s'assurer  de  la  quantité  de  sang  sur  laquelle  on  opère.  On  agite  en- 
suite la  bouteille;  on  sépare  la  fibrine  qui  s'est  rassemblée  autour  des 
fragmens  de  plomb,  et,  après  l'avoir  comprimée,  lavée  et  comprimée  de 
nouveau,  on  la  pèse  étaut  encore  humide.  On  la  trempe  ensuite,  à  plusieurs 
reprises,  dans  l'eau  pour  la  débarrasser  du  sérum  dont  elle  est  encore  im- 
prégnée. On  la  dessèche  au  bain  de  vapeur  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  perde 
plus  rien  en  poids.  La  différence  entre  le  poids  de  la  fibrine  sèche  et 
celui  de  la  fibrine  humide,  représente  le  poids  du  sérum  qui  l'imprégnait 
et  qui  doit  être  ajouté  plus  tard  au  poids  de  ce  dernier.  La  fibrine  étant  en- 
levée, on  laisse  la  matière  colorante  et  le  sérum  reposer  pendant  vingt- 
quatre  heures,  afin  qu'ils  se  séparent.  On  décante  alors  le  sérum  ;  on  le  pèse, 
et  on  ajoute  à  ce  poids  celui  du  sérum  qui  imprégnait  la  fibrine.  On  dé- 
termine la  proportion  des  matières  solides  en  évaporant  à  loo  degrés  cen- 
tigrades 200  grains  de  sérum,  jusqu'à  ce  que  la  matière  ne  perde  plus 
rieii  en  poids  ;  un  calcul  fort  simple  donne  <ilors  la  quantité  d'albumine 
et  de  sels  contenus  dans  le  sérum  clair.  La  couche  inférieure ,  formée  d'un 
mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante ,  peut  être  considérée  comme 
de  l'hcmatosine  pure ,  imbibée  de  sérum.  On  évapore  200  grains  de  ce 
mélange  pour  s'assurer  de  la  quantité  de  substances  solides  qu'il  con- 
tient; le  résidu  est  un  mélange  d'hématosine  sèche  et  de  sérum  sec.  En 
supposant  que  toute  l'eau  appartienne  au  sérum,  on  pent  estimer  la  quan- 
tité de  sérum  sec  par  la  perte  que  le  mélange  a  éprouvée  par  l'évapora- 
tion,  puisqu'on  sait  la  proportion  des  parties  solides  et  de  la  partie  li- 
quide du  sérum  clair.  En  .soustrayant  le  poids  du  sérum  sec  du  poids  to- 
tal du  mélange  sec,  on  obtient,  par  la  différence,  le  poids  de  l'hématosiuc. 

Ces  calculs  de  M.  Christison  ,  sur  la  proportion  de  l'hématosine  ,  s'appli- 
quent plus  exactement  aux  globules  sanguins. 

M.  Christison  indique  un  autre  procédé  qu'il  regarde,  avec  raison,  comme 
beaucoup  moins  exact,  mais  auquel  on  est  obligé  de  recourir,  lorsque  le 
sang  a  été  recueilli  dans  une  tasse  ou  dans  une  poèlette.  On  couvre  le  vase 
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La  proportion  de  matière  solide  (sels  et  albumine),  et  notam- 
ment de  Valbnmïne  dans  le  sérum ,  est  sensiblement  dirai- 
nuée,  (i) 

pour  empêcher  l'cynporation  du  liquide;  on  déciinte  le  sérum;  on  le  pèse 
aiusi  que  le  caillot.  On  détermine  la  proportion  de  l'eau  et  celle  des  ma- 
tières solides  dans  le  sérujn,  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  On  met 
ensuite  le  caillot  dans  un  petit  morceau  de  linge;  on  l'écrase  et  on  le 
comprime  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  découle  plus  de  matière  colorante  ;  puis, 
avec  de  l'eau,  on  lave  les  doigts,  le  linge,  et  le  caillot  qu'on  exprime  de  nou- 
veau. On  pèse  alors  la  fibrine  humide;  puis  on  l'imbibe  d'eau,  on  l'ex- 
prime, on  la  dessèche,  et  on  la  pèse.  La  différence  entre  le  poids  total  du 
sang  et  la  fibrine  humide  et  le  sérum  clair,  donne  le  poids  du  mélange  du 
sérum  et  de  l'Lcmatosine.  Le  poids  du  résidu  sec  de  ce  mélange  permet  de 
calculer  la  proportion  de  l'hématosine  et  celle  du  sérum. 

(i)  Cette  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine  a  d'abord  été  con- 
statée par  MM.  Bosicck,  Christison  et  Gregory.  M.  Bright  rapporte  que 
dans  un  cas  d'anasarque,  avec  urine  coagulable ,  dont  l'invasion  avait  eu 
lieu  deux  mois  et  demi  auparavant,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  s'était 
compliquée  d'iiscite ,  M.  Bostock  constata  que  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  du  sang  était  presque  la  même  que  celle  de  l'urine  (ioi3).  Expose 
a  la  chaleur  de  l'eau  bouillante ,  ce  sérum  se  convertit  en  une  masse  tel- 
lement molle  qu'elle  ne  pouvait  être  coupée  avec  le  couteau,  et  que  sa 
consistance  était  analogue  à  celle  du  coagulum  de  l'urine  de  la  malade- 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Christison,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  était 
de  1019,2;  dans  un  autre  de  1024,8,  et  dans  un  troisième,  de  1022,5.  Dans 
tons  ces  cas,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  a  été  d'autant  plus  basse  que 
Turine  était  plus  chargée  de  sérum.  Dans  des  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable,  le  docteur  Gregory  a  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  variait  entre  1018  et  io25.  En  ajoutant  ce  cas  et  celui  du  docteur 
Bostock  à  deux  autres  de  M.  Christison  ,  et  à  un  du  docteur  Babingtou  , 
la  moyenne  pour  ces  onze  cas  est  de  102:  et  une  fraction. 

Plus  récemment,  M.  Christison  a  émis  l'opinion  que  cette  diminution  de 
la  densité  du  sérum  était  très  prononcée  au  début  de  la  maladie  (iii  llie 
heginntng  nf  the  disease);  que  la  proportion  des  matières  solides  du  sérum, 
au  lieu  d'être  de  roo  à  102  pour  mille,  était  réduite  à  68  ou  même  à6r; 
que  cette  diminution  cessait  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  que,  dans  le 
milieu  de  son  cours  {in  ike  middle  stage),  la  pesanteur  spécifique  du  sérum 
était  souvent  de  1024  à  i025,  lorsque  l'uriue  était  très  coagulable;  que  la  den- 
sité du  sérum  augmentait  en  général  avec  les  progrès  de  la  maladie  {as  t/te 
disease  advances) ,  en  même  temps  que  l'albumine  diminuait  dans  l'urine 
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J'ai  vu  la  densilé  moyenne  du  sérum,  qui  dans  l'élat  sain 
est  de  1028  à  1029  (Gregory),  réduite  à  ioi3,  1019, 1020, 1022. 

Celte  diminution  de  la  densité  du  sérum  paraît  être  en  rai- 
son directe  du  passage  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albumineux  par  l'acide  ni- 
trique, l'albumine,  au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homo- 
gène compacte ,  d'un  beau  blanc  mat,  forme  souventune  sorle 
de  magma  grisâtre,  diflluent ,  gélatiniformc.  Parla  dessicca- 
tion, ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  le 
coagulum  du  sérum  sain. 

Lorsqu'on  examine,  au  microscope,  le  sang  provenant  d'in- 
dividus liydropiques,  atteints  depuis  long-temps  de  néphrite 
albumineuse  chronique,  les  globules  rouges  du  sang  paraissent 
moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux 
que  les  autres,  (i) 

{with  ihe  graduai  diminution  and  disappearance  oj  albumen  from  the  urine). 
Ces  propositions  de  M.  Cbristison  sur  la  densité  du  scrnm  du  sang ,  au 
début,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période  de  la  maladie,  demandent 
une  explication.  En  effet,  le  sérum  n'a  pas  encore  perdu  sensiblement  de 
sa  densité  ,  au  début  d'une  népbrite  albumineuse  aiguë;  sa'  pesanteur  spé- 
cifique est  très  faible  au  milieu  de  la  maladie  ou  d.ms  la  seconde  période; 
et  même  aux  .-ipproches  de  la  mort,  dans  la  troisième,  lorsque  les  malades 
continuent  de  perdre  beaucoup  d'albumine  par  l'urine.  Ces  faits,  jé  les  al 
plusieurs  fois  constatés.  Mais,  si,  par  début  de  la  maladie ,  M.  Cbristison 
comprend  la  fin  du  premier  ou  le  cours  du  deuxième  mois  de  la  maladie , 
il  est  certain  qu'alors  la  diminution  de  la  densité  du  sérum  est  quelquefois 
très  considérable;  si,  par  deuxième  période,  il  indique  les  cas  où,  la  maladie 
s'amendant ,  l'albumine,  après  un  certain  laps  de  temps,  s'écoule  de  moins 
en  moins  par  l'urine,  sa  remarque  est  également  exacte.  Quant  .i  la  diminu- 
tion do  l'albumine  dans  l'urine,  durant  la  troisième  et  dernière  période  de 
la  maladie,  avec  augmentation  de  densité  du  sérum,  ce  fait,  que  M.  Cbris- 
tison donne  comme  ordinaire,  m'a  paru  tout-h-fait  exceptionnel. 

(1)  Les  analyses  de  M.  Cbristison  confirment  le  fait  de  la  diminution  do  l'iié- 
matosine  ou  plutôt  des  globules  sanguins  dans  l'état  cbronique  de  la  néphrite 
albumineuse.  Pour  l'état  sain,  il  a  trouvé,  sur  10,000  de  sang,  cliez  la  femme, 
Ï207  parties  d'bématosine,  et  i537  cbez  l'bommc.  Dans  l'état  aigu  de  la  ma- 
ladie de  Briglit,  il  a  trouvé  un,  iSSg,  104G;  et  d.ius  des  états  plus  ou  moins 
chroniques  g55,  91G,  755,  721,  728,564,491,  427  parties  d'hématosinc. 
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§  5i4.  Plus  souvent  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë, 
le  sérum  du  sang  a  un  aspect  légèrement  laiteux ,  ou  plus  ou 
moins  analogue  à  celui  du  petit-lait,  (i) 

Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë, 
on  peut  obtenir  du  sang  une  certaine  quantité  d'urée  (2).  La 
proportion  est  vai'iable  et  toujours  très  peu  considérable.  Tou- 

(1)  M.  Blackall  a  observé  cet  aspect  da  sérum  du  sang  dans  plusieurs 
cas  d'iiydropisie  avec  urine  coagulable.  MM.  Bostock ,  Bright  et  Gregory 
l'ont  noté  dans  plusieurs  observations.  M.  Christison  a  étudié  ce  fait  d'une 
manière  plus  particulière.  Je  crois  avoir  remarqué,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
que  ce  phénomène  est  moins  rare  dans  la  népbrile  albumineuse  cbronique 
que  dans  l'aiguë. 

(2)  Aux  détails  que  j'ai  déjà  donnés  relativement  à  la  recliercbe  et  à  la 
découverte  de  l'urée  dans  le  sang,  soit  dans  la  néphrite  albumineuse,  soit 
dans  d'autres  maladies  (§  298),  j'ajouterai  que  M.  Prout  a  trouve  une  ma- 
tière analogue  à  l'urée  dans  le  sang  d'un  malade  dont  l'urine  était  sangui- 
nolente et  coagulable,  et  qui  était  .attaqué  d'une  inflammation  des  reins 
avec  suppression  incomplète  d'urine.  Je  rappelle,  en  outre,  que  c'est  à 
M.  Christison  qu'on  est  redevable  des  recherclies  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes  sur  ce  sujet.  En  i832,  j'ai  moi-même  répété  les  expériences 
de  M.  Christison,  avec  M.  Young  et  M.  Tissot,  et  je  les  ai  continuées  de- 
puis avec  M.  Guibourt  (§  298). 

Pour  la  recherche  de  l'urée  dans  le  sang,  M.  Christison  a  récemment 
indiqué  un  j'rocédé  plus  simple  et  moins  sujet  à  erreur  que  celui  que  j'ai 
décrit  plus  haut  (§  298).  On  évapore  le  sérum  à  siccité  parfaite,  dans  un 
bain  de  vapeur.  On  pulvérise  le  sérum  sec,  et  on  le  fait  bouillir  dans  l'alcool 
anhydre  (pcs,  spécif.  796).  On  filtre  et  on  évapore  la  dissolution  ;  on 
dissout  le  résidu  dans  l'eau;  on  passe  à  travers  un  filtre  humide  pour  sé- 
parer les  matières  grasses  que  la  dissolution  peut  contenir  ;  on  concentre 
la  liqueur;  on  en  met  une  certaine  quantité  dans  un  verre  de  montre,  et  on 
y  ajoute  la  moitié  de  son  volume  d'acide  nitrique.  Quelquefois  la  liqueur 
se  prend  en  une  masse  solide,  de  nitrate  d'urée  cristallisé;  d'autres  fois, 
une  semblable  cristallisation,  mais  moins  abondante,  se  forme  au  bout  de 
quelques  minutes  ou  d'une  heure  au  plus  tard;  parfois  le  seul  indice 
de  la  présence  de  l'urée  est  une  effervescence  accompagnée  de  l'odeur  par- 
ticulière qui  résulte  de  l'action  de  l'acido  sur  l'urée  telle  qu'elle  existe  dans 
l'urine.  Deux  ou  trois  cents  grains  do  sérum  suffisent  ordinairement  pour 
cette  analyse,  lorsque  la  proportioa  do  l'urée  dans  le  sang  n'est  pas  très 
minime. 
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tefois,  il  paraît  que  la  proportion  de  l'urée  dans  le  sang  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  quantité  d'urée  dans  l'urine 
est  plus  faible ,  et  son  excrétion  moins  abondante. 

Quant  à  la  proportion  de  hfibrijie  (i)  dans  le  sang,  les  recher- 
clies  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses , 
ni  assez  variées  pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure  d'absolu. 
Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  le  sang  est  souvent 
couenneux,  quoique  moins  fréquemment  que  dans  l'aiguë.  Le 
volume  du  caillot  est  ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai 
vu  retroussé  sur  les  bords,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu. 

L'aspect  couenneux  du  sang  peut  aussi  dépendre  des  inflam- 
mations secondaires  ou  concomitantes  du  bas-ventre  ou  de  la 
poitrine,  qui  surviennent  fréquemment  dans  les  péiiodcs 
avancées  de  la  maladie. 

§  5i5.  Indépendamment  de  l'altération  delà  sécrétion  urinaire 
qui  caractérise  spécialement  la  néphrite  albumineuse  chronique, 
indépendamment  de  l'hydropisie  qui  dans  la  plupart  des  cas 
envahit  successivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face ,  des  membres  et  du  tronc ,  et  qui  s'opère  quelquefois 
dans  les  cavités  des  membranes  séreuses  5  indépendamment 
des  altérations  du  sang  évidemment  consécutives  à  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire;  ordinairement  on  observe,  dans  une  ou 
plusieurs  fonctions  importantes,  un  trouble  plus  ou  moins  grave. 
Les  plus  constans,  parmi  ces  symptômes,  sont  :  la  diminution 
ou  la  cessation  presque  complète  de  la  transpiration  cutanée  ; 
une  dyspnée  habituelle,  quelquefois  accompagnée  de  vomis- 
semens  ,  et  souvent  de  diarrhée ,  surtout  dans  les  derniers 

(i)  Le  calcul  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  d'autant  moins  significa- 
tif dans  un  cas  de  maladie ,  qu'on  a  observé  des  différences  notables  dans 
l'état  de  santé.  M.  Cbristison  a  trouvé,  dans  l'état  sain,  de  25  à  02  parties 
de  fibrine  sèche  sur  10,000  parties  de  sang  ;  dans  l'affection  granuleuse,  cette 
proportion  varie  de  3o  à  82.  M.  Cbristison  pense  que  la  proportion  de 
la  fibrine  est  en  rapport  direct  avec  la  proportion  de  la  couenne  du 
ang.  Toutefois,  je  crois  devoir  rappeler  que,  dans  d'autres  maladies,  on 
a  constaté  que  la  proportion  de  la  fibrine  ne  pouvait  être  calculée  d'après 
celle  de  la  couenne  (Denis.  Recli,  expérim.  sur  le  sang  humain,  p.  aS3* 
Paris,  in-8»,  i83o). 
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temps  de  la  maladie  ;  diarrhée  ,  qui,  quelle  que  soit  son  abon- 
dance ,  n'amène  jamais  une  diminution  notable  dans  l'hydro- 
pisie.  Presque  toujours  aussi  la  respiration  est  plus  ou  moins 
gênée  par  suite  du  développement  d'une  bronchite  avec  ou 
sans  œdème  piilmonaire ,  ou  de  la  formation  d'un  épanche- 
ment  séreux  dans  les  plèvres;  ou  bien  cette  dyspnée  est  l'effet 
d'autres  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques ,  antérieures  ou 
consécutives  à  l'affection  des  reins.  Enfin,  il  survient  par 
fois  des  accidens  cérébraux  ,  dont  l'invasion  brusque  est  pres- 
que toujours  l'indice  d'une  terminaison  fatale  de  la  maladie 
(Voyez:  Rapports  de  la  néphrite  alhumineuse  avec  les  appa- 
reils digestif,  circulatoire,  etc.). 

La  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier 
de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  est  diflScile  de  fixer  l'é- 
poque de  l'invasion  de  la  maladie.  Généralement  les  malades 
se  présentent  à  l'hôpital,  lorsqu'ils  sont  déjà  hydropiques 
et  dans  l'ignorance  complète,  non  -  seulement  de  l'époque 
à  laquelle  s'est  déclarée  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  , 
mais  même  de  celte  altération.  Aussi,  est-il  absolument  im- 
possible dë  calculer,  même  approximativement,  l'époque  de 
l'invasion  de  la  maladie,  chez  les  individus  atteints  de  né- 
phrite albumineuse  chronique  avec  ou  sans  hydropisie. 

L'altération  de  la  sécrétion  urinaire  une  fois  constatée ,  le 
médecin  peut  annoncer  que,  si  les  malades  vivent  un  certain 
temps,  ils  présenteront,  plus  tôt  ou  plus  tard,  une  hydropisie 
générale  ;  mais  il  ne  peut  dire ,  même  à  plusieurs  mois  près  , 
l'époque  à  laquelle  cette  hydropisie  apparaîtra.  Je  l'ai  vue  sur- 
venir quinze  jours,  un  mois,  et,  dans  d'autres  cas,  trois  mois, 
quatre  mois,  et  même  six  mois,  après  l'époque  à  laquelle  j'avais 
constaté  l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Toutefois,  lors- 
que les  malades  ne  sont  pas  cachectiques  avant  le  développe- 
ment de  l'hydropisie ,  le  plus  souvent  ils  deviennent  hydro- 
piques avant  que  les  phénomènes  dits  de  cachexie  séreuse  se 
déclarent. 

Une  fois  l'hydropisie  déclarée,  la  durée  de  la  maladie  est 
également  incertaine.  Il  est  des  cas  oii  l'on  voit  l'hydropisie 
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disparaître  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement;  il  eu  est 
d'autres  oii  elle  résiste  à  toute  espèce  de  médication.  Dans  la 
plupart  des  cas,  l'hydropisie  persiste  jusqu'à  la  mort,  oflrant, 
comme  la  maladie,  des  rémissions  et  des  exacerbalions  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées ,  ou  des  améliorations 
tout-à-fait  passagères  ou  assez  durables  pour  que  les  malades 
puissent,  comme  les  diabétiques,  vaquera  leurs  affaires  ou  à 
leurs  occupations  habituelles  ,  pendant  plusieurs  années  et 
jusqu'à  ce  que  la  maladie,  prenant  un  caractère  aigu,  les  force 
de  s'aliter,  ou,  se  compliquant  de  lésions  secondaires,  graves, 
se  termine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

Par  sa  nature,  par  l'incertitude  de  sa  marche,  et  par  l'iné- 
gale gravité  des  lésions  qui  existaient  déjà  avant  son  invasion 
ou  qui  peuvent  survenir  dans  son  cours,  cette  maladie,  sous  le 
rapport  de  la  durée,  échappe  véritablement  à  tout  calcul. 

§  5i6.  Lorsque  la  maladie,  à  l'état  aigu,  se  termine  d'une  ma- 
nière favorable,  les  rechutes  ou  les  récidives sonX.  assez  fréquen- 
tes ;  cependant,  le  degré  de  probabilité  de  ces  rechutes  est  subor- 
donné, en  grande  partie ,  à  la  nature  de  la  cause  qui  a  produit 
la  maladie.  Ainsi ,  il  est  rare  d'observer  des  rechutes  chez  les 
enfans  ou  les  adultes  qui  ont  été  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  avec  hydropisie,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Les 
récidives  sont  très  fréquentes ,  au  contraire ,  lorsque  la  ma- 
ladie s'est  développée  sous  l'influence  de  certaines  causes  dif- 
ficiles à  éloigner ,  telles  que  l'action  prolongée  du  froid  et  de 
l'humidité,  chez  les  gens  du  peuple  nécessiteux,  ou  de  l'abus  de 
liqueurs  spiritueuses  chez  les  ivrognes.  Ces  causes,  agissant  de 
nouveau,  comme  la  première  fois,  sur  l'économie,  déterminent 
à-peu-près  inévitablement  de  nouvelles  attaques. 

A  la  suite  de  chaque  attaque  de  la  maladie,  surtout  lors- 
qu'elle n'a  pas  été  activement  combattue  dès  son  début,  les 
reins  s'altèrent  de  plus  en  plus,  et  à  la  suite  de  ces  récidives, 
le  mal  finit  par  devenir  incurable. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  après  les  guérisons  in- 
complètes. L'hydropisie  dispai'ue,  et  lorsque  les  principales 
fonctions  semblent  régulières,  souvent  la  maladie  rénale  per- 
siste. Ces  cas  sont  malheureusement  beaucoup  plus  fréquens 
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que  ceux  dans  lesquels  le  dérangement  de  la  sécrétion  uri- 
uaire  cesse  en  même  temps  que  l'hydropisie.  Souvent  alors  on 
prend,  pour  une  nouvelle  attaque ,  des  exacerbations  d'une 
maladie  simplifiée,  mais  qui  n'avait  point  été  guérie,  et  qui, 
quoique  moins  complexe,  n'en  est  pas  moins  incurable,  lors- 
que l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste  à  un  haut 
degré.  En  résumé,  la  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  les  cas  rares  où.  la  maladie  se  termine  d'une  manièi'e 
favorable ,  la  guérison  est  quelquefois  annoncée  par  la  diminu- 
tion et  par  la  disparition  de  l'hydi'opisie ,  suivie  de  la  diminu- 
tion de  l'albumine  dans  l'urine,  et  accompagnée  d'une  amé- 
lioration sensible  de  la  santé  générale.  Lorsque  avec  la  diminu- 
tion de  l'hydropisie  coïncide  une  diminution  de  la  proportion 
de  l'albumine  dans  l'urine ,  en  général  la  durée  de  la  maladie 
est  moins  longue,  et  son  issue  favorable  plus  certaine. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  d'une  manière  fâcheuse ,  la 
mort  a  lieu  tantôt  d'une  manière  brusque  à  la  suite  d'un  trouble 
profoud  des  fonctions  cérébrales,  d'une  péricardite  ,  d'une 
pleurésie,  d'une  pneumonie,  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
et  gangreneux,  etc.  ;  tantôt ,  au  contraire,  les  malades  meurent 
épuisés  lentement  par  la  diarrhée,  les  vomissemens ,  la  fièvre 
et  l'insomnie. 

§  517.  Causes.  —  L'exposition  du  corps  à  un  changement 
brusque  de  température,  et  surtout  à  Faction  simultanée  du, 
froid  et  de  l'humidité ,  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë;  aussi  l'observe- t-on,  plus  fréquem- 
ment que  dans  d'autres  professions ,  chez  les  boulangers ,  les 
ouvriers  des  verreries  ou  des  distilleries,  et  les  hommes  de  peine 
qui,  habituellement  exposés  à  l'action  d'une  température  éle- 
vée ,  le  sont  accidentellement  à  un  refroidissement  subit  du 
corps. 

Cette  action  fâcheuse  du  froid  et  de  l'humidité,  évidente 
dans  une  foule  de  cas,  est  plus  remarquable  encore  à  la  suite  de 
la  scarlatine. 

J'ai  nombre  de  fois  constaté,  et  ce  fait  a  été  noté  par  presque 
tous  les  observateurs,  que  les  individus  qui,  au  début  de  la 
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maladie^  avaient  éprouvé  des  frissons  suivis  d'une  forte  réac- 
tion fébrile ,  avaient  été  exposés,  peu  de  temps  auparavant,  et 
souvent  dans  la  même  journée ,  à  l'action  réunie  du  froid  el  de 
l'humidité.  Tantôt  ils  avaient  eu  le  corps  complètement  trempé 
par  la  pluie,  dans  une  saison  froide,  ou  leurs  pieds  avaient  été 
accidentellement  mouillés  et  refroidis  pendant  assez  long- 
temps; ou  bien  ils  avaient  passé  une  ou  plusieurs  nuits  dans 
un  lieu  froid  et  humide  ;  ou  bien  encore  ils  avaient  été  saisis  par 
le  froid ,  le  corps  étant  en  transpiration  ,  ou  ils  avaient  bu  une 
quantité  considérable  d'eau  très  froide,  étant  fatigués  et  en 
sueur. 

Depuis  long  temps  on  a  noté  également  que  l'anasarque 
(symptôme  de  la  lésion  des  reins)  se  déclarait  presque  toujours 
après  l'exposition  du  corps  au  froid  dans  la  période  de  la  des- 
quamation de  la  scarlatine,  et  on  a  cru  pouvoir  expliquer  le 
développement  de  l'hydropisie,  en  disant  que  la  peau,  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  et  revêtue  seulement  d'une  pellicule 
mince ,  recevait  par  cela  même  plus  facilement  l'impression  du 
froid  el  de  l'humidité. 

L'impression  subite  du  froid  et  de  l'humidité  est  aussi  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  paroxysmes  aigus  et  des  recrudes- 
cences de  la  néphrite  albumineuse  ,  lorsque ,  par  suite  d'un 
traitement  rationnel ,  elle  semblait  marcher  vers  une  heureuse 
terminaison. 

Un  plus  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  lieu  au 
développement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

L'exposition  habituelle  ou  long-temps  continuée  du  corps  ,  à 
l'action  du  froid  el  de  l'humidité,  est,  en  France ,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  indivi- 
dus que  j'ai  traités  avaient  demeuré,  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  dans  une  habitation  froide  et  humide,  et  plusieurs  étaient 
journellement  exposés  parleur  état  à  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité.  C'étaient  des  tisserands,  des  blanchisseuses,  des 
ouvriers  imprimeurs  occupés  à  mouiller  le  papier,  des  por- 
tiers habitant  des  loges  basses,  froides  et  humides;  d'autres 
exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  à  avoir  habituel- 
lement les  pieds  dans  de  l'eau  (débardeurs,  bateliers,  elc.)i  ou 


NÉPHRITK   AI.BUMINEUSF.  (caUSes).  1 29 

qui  les  exposaient,  pendant  la  nuit,  à  l'inlenipérie  des  saisons 
ou  à  des  habitudes  d'ivrognerie  (chiffonniers,  cochers  de  fia- 
cres, etc). 

Uahiis  des  liqueurs  spiritueuscs  est  une  cause  très  commune 
delà  néphrite  albumineuse  dans  la  Grande-Bretagne,  où^  sui- 
vant M.  Christison,  cet  abus  produit  les  trois  quarts  ou  même 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette  maladie;  et  non-seule- 
ment les  ivrognes,  proprement  dits,  en  sont  souvent  atteints, 
mais  encore  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  des  bois- 
sons alcooliques,  sans  le  porter  ordinairement  jusqu'à  l'ivresse. 

Dans  certaines  pi'ofessions ,  la  maladie  se  développe  sous 
l'influence  des  deux  causes  dont  je  viens  de  parler  ^  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité,  et  l'abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  (chez  les  chiffonniers,  les  cochers,  les  ouvriers  des 
ports,  etc.).  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  est  le  plus 
souvent  la  cause  déterminante  de  la  maladie  ;  car,  en  général, 
c'est  après  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongé  que  ces 
individus  se  plaignent  des  premiers  symptômes  de  l'affection , 
ou  bien  ils  rattachent  à  cette  circonstance  le  développement 
de  l'hydropisie. 

Trois  fois  Yoiianisme  m'a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
laquelle  on  pût  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  al- 
bumineuse chronique.  Ces  cas  sont  ceux  de  deux  jeunes  enfans 
et  d'une  jeune  fille  qui  appartenaient  à  des  familles  aisées,  et 
qui  étaient  bien  logés,  bien  vêtus,  bien  nourris,  et  qui  n'avaient 
pas  eu  la  scarlatine. 

J'ai  vu  plusieurs  femmes  ou  filles  qui  indiquaient  l'aménor- 
rhée comme  cause  de  leur  maladie  ;  mais,  après  un  examen  ap- 
profondi de  ces  cas ,  il  m'a  semblé  que  la  diminution  ou  la  ces- 
sation du  flux  menstruel  était  un  accident  secondaire  de  la  né- 
phrite albumineuse,  et  non  sa  cause.  Dansplusieurs  cas,  au  con- 
traire, la  grossesse  m'a  paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la 
développement  de  cette  maladie. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse,  lente  et  chro- 
nique, chez  de  malheureux  ouvriei-s  épuisés  de  faligiie  ou 
afiaiblis  par  une  mauvaise  nourriture,  ou  par  une  nourriture 
insuffisante. 

o 


l3o  NÉPHRITE  ALBUMIMEUSE  (caUSCs). 

Plusieurs  afl'ections  constitutionnelles  paraissent  prédis- 
poser à  cette  forme  chronique  de  la  maladie.  Ce  fait  sera  mis 
hors  de  doute  lorsque  je  traiterai  des  rapports  des  scrofules 
et  de  la  syphilis  avec  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
J'ai  vu  plusieurs  malades  atteints  de  cette  espèce  de  né- 
phrite qui  avaient  dos  ulcères  scrofuleux  aux  jambes,  des  in- 
llammations  chroniques  aux  articulations  du  genou,  de  la 
hanche,  des  os  des  pieds,  des  doigts,  etc.  ;  d'autres  offraient  des 
symptômes  non  équivoques  de  syphilis  ancienne  el  invétérée, 
des  éruptions  vénériennes,  des  exostoses,  des  ulcérations  à  la 
voûte  palatine,  etc.  Toutefois,  tous  ces  cas  n'étaient  pas  égale- 
ment concluans;  car  plusieurs  de  ces  malades  avaient  été  ex- 
posés à  l'influence  d'autres  causes ,  dont  l'action  sur  le  déve- 
loppemeiil  de  la  néphrite  albumineuse  n'est  pas  douteuse,  à 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité ,  et  à  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses. 

J'établirai  plus  loin  que,  si  le  purpura  et  le  scorbut  sont 
quelquefois  accompagnes  d'urine  coagulable  ou  sanguinolente, 
ce  lait  ue  prouve  pas  que  ces  maladies  puissent  déterminer  la 
néphrite  albumineuse. 

La  2'filhisie pulmonaire,  dans  ses  dernières  périodes,  exerce 
une  influence  réelle  sur  la  production  d'une  forme  lente  de  la 
néphrile  albumineuse.  Considérée  au  point  de  vue  de  son  ori- 
gine, l'affection  des  reins,  dans  ces  cas,  a  peut-être  quelque 
analogie  avec  les  inflammations  ultimes  de  la  bouche,  des 
plèvres,  du  péritoine ,  des  veines  iliaques  et  crurales,  qui  se  dé- 
clarent quelquefois  dans  l'état  très  avancé  de  la  plitliisie. 

On  a  noté  que,  chez  les  goutteux,  l'urine  était  quelquefois 
albumineuse  ;  mais,  si  j'en  juge  d'après  mon  expérience ,  chez 
de  tels  malades  la  néphrile  albumineuse  est  très  rare.  Leur 
urine  peut  contenir  du  sang  o\i  de  l'albumine  lorsqu'ils  souf- 
frent de  la  gravelle,  ce  qui  arrive  fréquemment ,  oti  bien  lors- 
qu'ils sont  atteints ,  dans  un  âge  avancé,  d'emphysème  pulmo- 
naire et  de  maladies  du  cœur,  ce  qui  est  très  ordinaire. 

Les  maladies  du  coeur  produisent  des  états  morbides  des 
reins  qui  peuvent  être  confondus  avec  la  néphrite  albumi- 
neuse ;  souvent  elles  s'accompagnent  d'une  bydropisie  qui  rcs- 
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semble  ,  à  plusieurs  égards ,  à  celle  que  détermine  la  mala- 
die de  Briglil;  mais  souvent  aussi  elles  sont  évidemment  une 
cause  déterminante,  non  équivoque,  de  la  néphrite  albumineuse. 

L'influence  des  maladies  du  foie  est  plus  douteuse  ;  on  trouve 
sans  doute  ,  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  , 
des  lésions  du  foie,  et  en  particulier  des  cirrhoses  dont  l'origine 
paraît  aussi  ancienne  ou  plus  ancienne  que  celle  de  l'afFection 
des  reins;  mais,  dans  ces  cas,  la  lésion  des  reins  et  la  lésion  du 
foie  sont  le  plus  souvent  nées  d'une  même  cause ,  l'abus  de 
liqueurs  spiritueuses. 

Je  ne  ci'ois  pas  que  les  lésions  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
de  l'urèthre  aient  ime  influence  quelconque  sur  le  développe- 
ment de  la  néphrite  albumineuse  j  cependant  on  a  vu  cette  ma- 
ladie survenir  après  une  chute  9ur  la  région  lombaire ,  et  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  taille. 

L'influence  si  remarquable  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière ,  sur  la  production  de  la  rétention  d'u- 
riue  et  sur  le  développement  de  l'inflammation  simple  ou 
chronique  des  reins,  est  nulle  ou  complètement  ignorée ,  en  ce 
qui  regarde  la  néphrite  albumineuse. 

On  a  accusé  les  jpreparafio^w  mcrcurielles  {\)  de  produire 

(i)  Après  avoir  examiné  l'urine  de  quatre  malades  atteints  de  salivation 
mercurielle,  Wells,  ayant  trouvé  que  l'urine  de  trois  de  ces  malades  con- 
tenait du  sérum,  observa  ensuite  l'urine  de  six  autres  personnes  atteintes 
de- maladies  vénériennes,  et  avant  qu'elles  eussent  pris  le  mercure.  Chez 
cinq,  l'urine  ne  contenait  pas  de  sérum  j  celle  du  sixième  en  offrait  seule- 
ment des  traces.  Après  quinze  jours  de  salivation,  la  quantité  du  sérum- 
était  tellement  augmentée  dans  l'urine  de  celui  chez  lequel  clic  n'en  avait 
offert  d'abord  que  des  traces,  que  la  chaleur  détermina  un  coagulum  égal 
au  cinquième  du  volume  du  mélange.  Chez  deux  autres,  dont  l'urine  n'a- 
vait point  offert  des  traces  de  sérum ,  elle  en  contenait  alors  une  quantité 
peu  considérable.  Chez  un  troisième,  le  coagulum  occupait  les  deux  tiers 
du  mélange;  l'urine  de  deux  autres  n'offrait  pas  de  traces  de  sérum.  Wells 
ajoute  que  d'autres  malades  qui  étaient  en  traitement,  dans  son  .service, 
pour  des  Iiydropisioe  avec  urine  coagulable,  avaient  fait  antérieurement 
des  traitemens  mercuriels;  et  il  conclut  de  ces  faits  que  le  mercure,  admi- 
nistré à  haute  dose,  peut  détcrmiuer  le  passage  de  scriim  dans  l'urine ,  et 
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l'hydropiaie  avec  urine  coagulable;  mais  les  cas  dans  lesquels 
ce  fait  a  été  observé  sont  en  trop  petit  nombre,  pour  que  je 
puisse  admettre  que  le  mercure,  à  moins  qu'il  ne  soit  porté  à  une 
très  haute  dose,  et  encore  dans  des  cas  exceptionnels,  soit  une 
cause  de  l'affection  des  reins.  Depuis  bien  des  années ,  j'ai  em- 
ployé une  foule  de  préparations  mercurielles  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau  et  des  maladies  du  foie  ,  sans  ja- 
mais avoir  noté  le  développement  d'une  hydropisie  comme 
accident  de  ce  remède.  Depuis  neuf  ans,  j'ai  traité,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  grand  nombre  de  doreurs  sur  métaux,  at- 

l'Iiydropisle.  Cependant  il  ajoute  qu'ayant  examiné  l'urine  de  quatre  au- 
tres malades  devenus  bydropiques  peu  de  temps  après  avoir  pris  du  mercure 
à  haute  dose,  il  ne  trouva  pas  de  sérum  dans  l'urine.  Wells,  On  the  pré- 
sence of  the  red  matter  and  sérum  oj  the  hlood  in  thé  urine  of  drofisy  which 
has  not  originated  in  scarlet /ever  (Transaction  of  a  society  for  the  improve- 
ment  of  médical  aud  chirurgical  knowledge,  vol.  m). 

Blackall  rapporte  quatre  cas  d'bydropisie  ,  avec  urine  coagulable,  causée 
parles  mercuriaux,  à  haute  dose;  et  cinq  cas  d'œdème  peu  considérable, 
avec  urine  peu  coagulable,  et  qu'il  attribue  à  la  même  cause  (  Obseiva- 
tions  on  the  nature  and  cure  of  dropsies  ,  3"  ed.  p.  gg,  lia,  etc.,  in-8,  Lon- 
don.  1818). 

M.  Cbrj9ti.son  cite  un  cas  (  Ouvr.  cité,  Obs.  xxix)  qui,  suivant  lui,  tend 
également  à  prouver  que  l'action  mercurielle,  portée  à  la  salivation,  a  quel- 
que influence  sur  le  développemeut  de  la  dégénérescence  granuleuse  des 
reins. 

En  i835,  j'ai  examiné  avec  M.  le  docteur  Désir,  à  l'Hôpital  des  Véné- 
riens, l'urine  de  i33  malades,  dont  104  avaient  des  symptômes  vénériens 
primitifs,  et  27  des  symptômes  consécutifs;  ga  étaient  soumis  à  un  traitement 
local  (émoUicns,  cautérisations,  excitans,  etc.);  41  faisaient  usage  du  mer- 
cure (solution  de  cyanure  de  mercure,  pilules  de  SédiUot,  frictions  mercu- 
rielles, fumigations  de  cinnabre,  etc.).  Toutes  ces  urines  furent  traitées  com- 
parativement par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Deux  seulement  don- 
nèrent un  léger  coagulum  :  l'une  était  celle  d'une  femme  grosse,  atteinte 
de  leucorrhée,  avec  ulcération  du  col  de  l'utérus;  l'autre  avait  été  rendue 
par  un  homme  affecté  d'une  blennorrhagie  et  d'une  orchite  :  or,  daus  l'un  de 
ces  cas,  l'albumine  provenait  probablement  de  la  matière  de  la  leucor- 
rhée, et  dans  l'autre  de  celle  de  la  blennorrhagie,  qui  se  mêlaient  à  l'urine, 
au  moment  de  son  émbsiou. 
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teints  de  tremblement  mercuriel ,  parfois  avec  salivation ,  et 
je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  d'hydropisie ,  avec  urine  coagulable, 
survenir  en  même  temps  que  ce  tremblement  ou  à  sa  suite. 

La  néphrite  albumineuse  n'attaque  pas  tous  les  âges.  J'i- 
gnore si  elle  a  été  observée  chez  les  fœtus  et  les  enfans 
nouveau-nés  (i).  Chez  les  enfans,  on  l'observe  surtout  à  la 
suite  de  la  scarlatine,  le  plus  souvent  sous  forme  aiguë,  ou 
dans  les  scrofules  sous  forme  chronique.  Chez  les  hommes, 
elle  est  plus  fréquente  que  chez  les  femmes ,  et  les  attaque  le 
plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans.  Elle  est  rare  dans  un  âge 
très  avancé. 

Elle  paraît  être  plus  commune  dans  les  pays  froids  et  hu- 
mides, oii  l'usage  et  l'abus  des  liqueurs  spirilueuses  sont 
plus  répandus. 

§  5i8.  Diagnostic.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  on  reconnaît 
la  néphrite  albumineuse  aiguë ,  à  la  coïncidence  d'une  urine 
albumineuse,  etle  plus  souvent  sanguinolente,  avec  le  dévelop- 
pement plus  ou  moins  rapide  d'une  anasarque  ,  accompagnée 
ou  non  d'épanchemens  séreux  dans  le  péritoine,  les  plèvres, 
le  péricarde ,  etc.  Nulle  autre  maladie  aiguë  n'offre  la  réunion 
de  ces  deux  caractères. 

Quant  au  très  petit  nombre  de  cas  oii,  l'hydropisie  n'étant  pas 
encore  déclarée,  l'urine  albumineuse  et  sanguinolente,  ac- 
compagnée d'un  mouvement  fébrile  et  d'un  trouble  plus  ou 
moins  marqué  des  principales  fonctions,  est  le  seul  caractère 
dé- la  maladie,  le  diagnostic  peut  être  un  moment  incertain. 

Cependant  la  principale  affection  avec  laquelle  on  pourrait 
confondre  la  néphrite  albumineuse  aiguë  est  l'hématurie.  Mais, 
dans  l'hématurie,  le  sang  passe  généralement  en  nature;  des 
concrétions  fibrineuses,  et  quelquefois  de  véritables  caillots 
de  sang  sont  évacués  avec  l'urine  par  l'urèlhre,  tandis  qu'il 

(i)  En  i832,  j'ai  dû  à  l'obligeance  du  docteur  Cazalis,  alors  interne  à 
l'hôpital  des  Enfans,  de  pouvoir  examiner  les  reins  d'un  grand  nombre  de 
nouveau-ncs  ,  morts  de  diverses  maladies,  et  en  particulier  de  l'endurcisse- 
ment du  tissu  cellulaire,ct  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  d'affection  granu- 
leuse des  reins. 
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n'en  est  pas  ainsi  dans  la  néplirile  albuniineuse.  Dans  l'héma- 
turie aiguë,  une  des  régions  rénales  est  habituellement  plus 
douloureuse  on  beaucoup  plus  sensible  que  l'autre;  il  est  rare 
que  l'urine  coule  ou  soit  expulsée  au-dehors  ,  sans  douleur  ,  et 
qu'elle  ofire  à-peu -près  la  même  apparence,  à  diverses  heures 
du  jour,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse.  L'hématurie  essentielle,  et  celle  qui  a  quelquefois 
lieu  dans  le  pourpre  hémorrhagique  aigu,  fébrile,  sont,  au 
reste  les  seules  formes  d'hématurie  qu'on  puisse  rapprocher 
de  l'urine  sanguinolente  delà  néphrite  albuniineuse  aiguë,  sans 
hydropisie.  Les  hématuries  symptomatiques  d'une  contusion 
aux  lombes  ou  des  calculs  des  reins,  ont  des  caractères  dis- 
tinctifs  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  l'urine 
sanguinolente  de  la  néphrite  albuniineuse. 

Les  hématuries  aiguës,  très  abondantes,  avec  bouffissure  du 
visage,  œdème  des  pieds,  et  presque  toujours  avec  bruit  de 
souille  au  cœur,  au  premier  temps  ,  ne  peuvent  pas  être  con- 
fondues, non  plus,  avec  le  début  de  la  néphrite  albuniineuse 
aiguë,  dans  laquelle  l'urine  est  albumineuse  et  sanguinolente, 
mais  sans  formation  de  véritables  caillots. 

Dans  plusieurs  autres  maladies  aiguës,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, dans  la  variole  et  dans  la  rougeole  hémorrhagiques, 
l'urine  peut  contenir,  accidentellement  et  pendant  quelques 
jours,  de  l'albumine  ;  mais,  indépendamment  des  caractères  gé- 
néraux et  distinctifs  de  ces  maladies,  l'urine  offre,  en  général, 
une  assez  forte  proportion  d'uratcs,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
la  néphrite  albumineuse.  Opposez  à  cela  d'autres  circonstances 
qui  accompagnent  souvent  les  cas  de  néphrite  albumineuse, 
l'apparition  d'une  urine  sanguinolente  sans  concrétions  fibri- 
neuscs,  sans  caillots,  à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  de  l'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité ,  chez  une  personne  bien 
portante,  et  l'incertitude  du  diagnostic  n'existe  presque  plus; 
que  l'hydropisie  se  déclare  quelques  jours  après,  et  le  doute 
aura  complètement  cessé. 

D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  survenir,  à  la  suite  de 
la  scarlatine ,  une  anasarque  aiguo ,  sans  altération  très  nolablo 
de  la  sécréliou  urinaire  ,  et  dans  laquelle  l'urine  ne  contient 
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ni  globules  sanguins,  ni  albumine.  Ces  cas  sont  excessive- 
ment rares ,  et  cette  espèce  d'hydropisie  est  peu  connue  ; 
mais,  quelle  que  soit  la  manièie  dont  elle  s'opère,  toujours  est- 
il  que,  pendant  la  vie,  on  la  distingue  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  aiguë  ou  de  l'anasarque  avec  urine  coagulable  ,  par 
l'absence  de  l'albumine,  et  pi'obableraent,  après.la  mort,  par 
l'absence  des  lésions  rénales. 

J'ai  déjà  dit  367)  que,  dans  la  néphrite  simple,  aiguë,  l'u- 
rine contenait  quelquefois  accidentellement  et  passagèrement 
de  l'albumine  ;  on  a  aussi  noté ,  dans  quelques  cas  rares  de  né- 
phrite albumincuse,  que  les  malades  se  plaignaient,  dans  la  ré- 
gion des  reins,  d'une  douleur  qui  se  propageait  dans  la  direc- 
tion des  uretères  ,  comme  dans  la  néphrite  simple  aiguë;  mais 
la  marche  ultérieure  de  ces  deux  maladies ,  et  surtout  le  dé- 
veloppement de  l'hydropisie  dans  l'une  d'elles ,  met  à  nu  leur 
dissemblance. 

§519.  Le  diagnostic  de  la  néphrite  alhuminetise  chronique 
offre  beaucoup  plus  d'incertitudes  et  de  difficultés  ,  soit  qu'on 
compare  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  accompagnée  d'hy- 
dropisie, à  ceux  oii  l'hydropisie  est  produite  par  d'autres  causes; 
soit  qu'on  oppose  les  cas  plus  rares  de  néphrite  albumineuse 
chronique  sans  hydropisie ,  à  certaines  maladies  des  i-eins  ou 
d'autres  organes  dans  lesquelles  l'urine  contienthabituellement 
ou  accidentellement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'albumine. 

Lorsque,  chez  un  malade,  qui  éprouve  peu  ou  point  de  dou- 
leur aux  régions  rénales ,  l'urine ,  d'une  faible  pesanteui-  spé- 
cifique, est  en  même  temps  chargée  d'une  quantité  considé- 
rable d'albumine,  et  qu'elle  contient  peu  d'urée  etd'urates, 
l'existence  d'une  néphrite  albumineuse  chronique  peut  être 
regardée  comme  certaine ,  surtout  s'il  n'existe  pas  en  même 
temps  de  maladie  du,  cœur.  Dans  ce  dernier  cas  même,  il  n'y  a 
que  de  faibles  chances  d'erreur.  En  effet,  si,  dans  quelques 
maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux ,  ou  des 
organes  de  la  respiration ,  les  reins ,  comme  la  plupart  des 
viscères  >  éprouvent  souvent  une  hyperémie,  une  congestion 
passive,  à  la  suite  de  laquelle  une  certaine  quantité  d'albu- 
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mine,  avec  ou  sans  globules  sanguins,  passe  dans  l'urine,  sans 
qu'il  existe  uae  véritable  néplirite  albumineuse,  il  est  cerla  in  que, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  pesanteur  spécilique  de  l'urine  est, 
en  général,  voisine  de  celle  de  l'état  sain,  et  que  l'urée  et  les  sels 
n'ont  pas  diminué  dans  une  proportion  notable.  11  est  cer- 
tain, eu  outre ,  qu'en  de  tels  cas ,  le  passage  de  l'albumine  a  lieu 
souvent  d'une  manière  très  inégale  dans  unmême  jour;  qu'il  cesse 
quelquefois  par  le  repos  au  lit ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
la  véritable  néphrite  albumineuse.  Au  reste,  s'il  y  a,  entre  l'hy- 
peréinie  passive  des  reins ,  dans  les  maladies  du  cœur ,  et  l'hy- 
perémie  de  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  un  phéno- 
mène commun  ,  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'albumine 
dans  l'urine,  il  y  a  ordinairement,  dans  la  composition  de  l'u- 
rine, dans  l'origine  et  dans  la  marche  ultérieure  de  ces  deux 
maladies,  des  différences  qui  les  séparent  et  les  distinguent. 

Chez  les  diabétiques,  non  hydropiques,  on  trouve  quelque- 
fois, dans  l'urine,  une  certaine  quantité  d'albumine  jamais  en 
même  temps,  l'urine  diabétique  contient  du  sucre,  ce  qui  la 
dislingue. 

Lorsqu'il  se  forme  du  pus  ou  du  mucus  dans  quelques  par- 
ties des  voies  urinaires,  l'urine  se  chargeant  de  ces  matières 
lorsqu'on  la  traite  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  nitrique,  on  y 
découvre  une  certaine  quantité  d'albumine.  Je  ne  me  sei  ais  pas 
cru  obligé  de  rappeler  ce  fait,  si  des  cas  de  pyélite  et  de  cystite 
n'avaient  été  pris  et  publiés  comme  des  exemples  de  néphrite 
albumineuse,  par  cela  seul  qu'il  y  avait  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Pour  confondre  de  tels  cas  les  uns  avec  les  autres,  il 
faut  oublier,  d'une  part,  que  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine  est  un  phénomème  qui  n'appartient  pas  exclusivement 
à  la  néphrite  albumineuse  (§  îsc);  et  d'autre  part,  ne  tenir 
•Tucun  compte  de  la  présence  du  pus  ou  du  mucus  dans  l'urine, 
et  des  autres  caractères  qui  distinguent  ces  maladies  (Voyez  : 
PyélUé). 

Lorsque  après  plusieurs  jours  de  malaise ,  un  malade  pré- 
sente des  symptômes  cérébraux  graves  ou  des  vomisscmens 
répétés,  sans  hydropisie  ;  si  l'urine  est  fortement  chargée  d'al- 
bumine et  d'une  faible  pesanteur  spécifique,  et  si  on  ne  découvre 
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ni  lésion  du  cœur,  ni  lésion  du  bassinet,  de  la  vessie  ou  de 
l'urèthre,  l'exislence  d'une  néphrite  albumineuse  chronique 
peut  être  considérée  comme  plus  probable  que  celle  d'une  af- 
fection cérébrale  primitive.  Et,  s'il  est  établi,  par  les  parens 
du  malade  ou  par  le  médecin  qui  l'a  soigné,  que  cet  homme  a  été 
exposé  long- temps  au  froid  et  à  l'humidité,  ou  qu'il  a  abusé  de 
liqueurs  spiritueuses ,  ou  qu'il  avait  eu  une  hydropisie  géné- 
rale quelques  mois  auparavant,  le  diagnostic  de  l'aflection 
rénale  devient  déplus  en  plus  certain. 

Si,  l'urine  présentantles  caractères  déjà  indiqués,  s'il  n'existe 
ni  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ni  affection  du  foie, 
ni  étal  de  grossesse  pouvant  produire  l'hydropisie,  si  cet  état  est 
acconipag?iè  cV anasarq^ie,  d'œdèmc  ou  d'hydropisie  des  mem- 
branes séreuses,  la  source  du  mal  et  en  particulier  celle  de 
l'hydropisie  ne  peuvent  être  méconnues. 

Mais  il  est  des  cas  complexes  dont  le  diagnostic  offre  des  dif- 
ficultés qu'il  ne  faut  pas  dissimuler.  Dans  les  hypertrophies  du 
cœur,  avec  ou  sans  insuffisance  de  ses  valvules ,  les  malades 
finissent  souvent  par  présenter  une  hydropisie  générale,  analo- 
gue à  l'hydropisie  qui  suit  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
Or,  il  est  certain  qvie,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
l'urine,  quelquefois  moins  pesante  que  dans  l'état  sain,  contient 
une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d'albumine,  et 
qu'il  est  souvent  difficile  de  dire  si  les  reins  sont  simple- 
ment congestionnés  ou  atteints  d'une  véritable  néphrite  al- 
bumineuse j  si  l'hydropisie  est  simplement  la  conséquence 
de'  l'affection  du  cœur,  ou  bien  si  elle  dépend  d'une  affec- 
tion des  reins ,  ou  de  ces  deux  causes  à-la-fois.  Je  reviendrai 
sur  celte  question  ;  pour  le  moment,  je  me  borne  à  remarquer 
que,  lorsqu'une  véritable  néphrite  albumineuse  se  déclare  dans 
le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  cela  a  lieu  quelquefois  sans 
qu'il  survienne ,  dans  cet  organe,  de  nouvelles  lésions  qui  puis- 
sent expliquer  le  développement  ultérieur  de  l'hydropisie; 
que  les  hydropisies  dépendantes  d'une  maladie  du  cœur  com- 
mencent ordinairement  par  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  disparaît  par  la  position  horizontale  et  par  le  repos  au  lit, 
tandis  que  l'iiydropisie  rénale  débute  souvent  par  un  œdème 
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qui  se  montre  sur  la  face  et  les  membres  avant  d'envahir 
les  autres  parties  du  corps;  qu'il  est  rare  enfin  que  l'ana- 
sarque  soit  aussi  générale  dans  le  cas  de  simple  maladie  du 
cœur  que  dans  le  cas  ou  une  affection  du  cœur  est  compliquée 
avec  la  néphrite  albumineuse. 

Dans  l'hydropisie  consécutive  à  une  maladie  du  foie,  l'urine 
est  ordinairement  rare,  rouge  et  briquetée,  la  sérosité  est  sur- 
tout épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine;  cette  dernière  cir- 
constance et  surtout  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine,  suf- 
fisent pour  distinguer  ces  deux  espèces  d'iiydropisie  l'une  de 
l'autre.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  à-la-fois  une  lésion 
rénale  et  une  maladie  du  foie,  j'ai  constaté  que,  s'il  est  difficile 
défaire  la  part  de  leur  influence  individuelle  dans  la  produc- 
tion de  l'hydropisie  ,  il  est  toujours  possible,  même  dans  ces  cas 
complexes,  de  reconnaître  l'existence  de  l'affection  des  reins, 
car  l'urine  est  pâle,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  et  albu- 
mineuse comme  dans  les  cas  simples. 

Les  hydropisies  qu'on  observe  à  la  suite  des  fièvres  ï?iter- 
miltcntcs  prolongées,  et  surtout  de  la  fièvre  quarte  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendent  réellement  de  la  lésion  des 
reins,  et  dans  ce  cas,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins  albu- 
mineuse ;  les  autres,  dont  le  mode  de  production  n'est  pas  bien 
connu,  paraissent  être  plus  immédiatement  dans  la  dépen- 
dance de  la  fièvre  intermittente  ;  l'urine  n'est  pas  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  et  on  les  guérit  ordinai- 
rement par  l'action  du  sulfate  du  quinine  ou  d'autres  fébri- 
fuges. 

Les  hydropisies  qui  surviennent  à  la  fin  des  maladies  chro- 
niques, et  qu'on  attribue  généralement  à  l'appauvrissement 
du  sang,  dépendent  quelquefois  de  l'affection  des  reins ,  mais 
aussi  elles  en  sont  souvent  indépendantes.  On  distingue  ces  cas 
des  autres  par  l'examen  comparatif  de  l'urine ,  et  par  l'ex- 
ploration attentive  des  principaux  organes  et  des  principales 
fonctions. 

En  résumé,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, accompagnée  ou  non  d'hydropisie,  avccles  autres  mala- 
dies ,  il  faut  comparer  entre  eux  les  symptômes  les  plus  saillans 


WlîPHRITE  ALBUMINEUSE  (dîagnOSfw).  ï'5ç) 

de  ces  maladies,  à  leur  début  et  dans  leurs  diverses  périodes,  et 
surtout  opposer  les  uns  aux  autres,  les  caractères  que  présente 
l'urine  dans  ces  diverses  affections,  et,  en  particulier,  dans  les 
diverses  espèces  d'hydropisie  ;  car,  pris  isolément,  et  considéré 
indépendamment  des  conditions  quiFaccompagnent  ou  qui  l'ont 
précédé,  il  n'est  peut-être  pas  un  seul  symptôme  de  la  néplirite 
albumineuse  aiguë  ou  chronique,  qu'on  ne  rencontre  dans 
plusieurs  autres  maladies.  L'existence  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine a  été  constatée  dans  un  grand  nombre  d'affections  la 
diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  parsuile  de  la 
diminution  des  sels  ou  d'urée,  et  dans  quelques  cas,  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  matière  grasse  dans  ce  liquide 
(§  226);  l'état  couenneux  du  sang;  la  diminution  du  nombre 
de  globules  sanguins  dans  le  sang;  la  diminution  de  la  pesan- 
teur spécifique  du  sérum  et  son  aspect  lactescent  (2)  ont  été 
observés  dans  plusieurs  autres  maladies.  L'urée  a  été  trouvée 
dans  le  sang,  à  la  suite  d'extirpation  des  reins ,  de  leur  atro- 
phie et  même  après  des  attaques  de  néphrite  simple  aiguë  ou 
chronique  (3)  ou  d'autres  maladies  (§  296,  297);  les  dépôts  sé- 

(i)  Deux  de  mes  élèves,  M.  Tissot,  en  i833  {De  l'hjdropisie  causée  par 
Vnffeciion  granuleuse  des  reins),  et  surtout  M.  Désir,  en  i855  {De  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  l'ur-i/ie,  considérée  comme  phénoinène  et  comme 
signe  dans  les  maladies),  ont  signalé  nettement  ce  fait ,  dans  leurs  thèses, 
à  une  époque  à  laquelle,  en  France  et  en  Angleterre,  il  était  peu  connu 
ou  mal  interprété. 

■(2)  Trail  a  observé  cet  aspect  du  sang  dans  un  cas  de  néphrite  simple 
et  dans  un  cas  d'hépatite  {Edinb,  med.  and  siirg.  journ.,  vol.  xvir,  p.  235); 
Hcwsou  l'a  observé  dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu,  dans  une  épistaxis 
aiguë,  dans  un  cas  d'asthme  ,  etc.  {Edinb.  med.  and,  surg.  journ, 
t.  XXXIII,  p.  125).  Comparez  ces  observations  avec  celles  de  M.  Christison, 
sur  le  sang  laiteux  dans  des  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulablc  {On  tlie 
cause  oj  ihe  milky  and  wliey-Uke  appeavance  somelimes  observed  in  t)ie  blood 
(Edinb.  med.  and  surg.  journal,  vol.  xxxiii,  p.  274)1  etc. 

(3)  Bright  :  Reports  of  medicalcases ,  p.  84. —  Voyez  aussi  une  observa- 
tion citée  par  M.  Christison  ,  comme  un  exemple  de  l'état  aigu  de  la  mala- 
die de  Bright,  et  qui,  à  en  juger  par  les  symptômes  observes  pendant  la 
vie,  ot  d'après  l'état  de  la  vossic,  après  la  mort,  mo  pnratt  être  un  ca«  do 
néplirite  simple  avec  symptômes  typhoïdes ,  avec  cystite  et  passage  d'une 
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reux  ou  les  hydropisies  sont  un  symptôme  commun  à  plusieurs 
autres  affections  (maladies  du  cœur,  maladies  du  foie,  mala- 
dies des  veines,  diabète,  etc.);  mais  il  est  une  série  de  symp- 
tômes qui  n'appartiennent  qu'à  la  néphrite  albumineuse  aiguë 
et  à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  et  ces  maladies  ne 
peuvent  être  méconnues  lorsque  ces  symptômes  existent. 

§  520.  Pronostic.  —  En  général ,  dans  la  néphrite  albumi- 
neuse aiguë,  une  faible  proportion  d'albumine  et  de  glo- 
bules sanguins,  dans  l'urine,  est  im  signe  favorable.  Cepen- 
dant la  gravité  d'une  attaque  de  néphrite  albumineuse  ai- 
guë ne  peut  se  mesurer  exactement  par  le  degré  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire  j  car,  dans  des  cas  oii  l'albumine  n'était 
comparativement  qu'en  assez  faible  proportion  dans  l'urine, 
et  dans  lesquels  la  proportion  des  élémens  naturels  de  l'urine 
était  très  peu  modifiée,  la  maladie  s'est  promptemcnt  terminée 
par  la  mort  j  et,  dans  d'autres,  la  guérison  a  été  prompte,  quoi- 
que la  proportion  d'albumine  dans  l'urine  fût  très  considé- 
rable. 

Ce  sont  presque  toujours  des  affections  secondaires  du  cer- 
veau ,  des  poumons,  du  péricarde,  etc.,  qui  déterminent  la 
mort  ;  le  pronostic  est  grave  ou  favorable,  suivant  qu'il  existe 
ou  non  des  indices  de  ces  affections. 

Dans  le  pronostic,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  cause  de 
la  maladie.  L'anasarque  est  moins  grave  lorsqu'elle  survient, 
dtins  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  que  lorsqu'elle  naît  dans  d'autres  conditions.  Si, 
dans  le  premier  cas,  des  accidens  extrêmement  graves  ne  dé- 
terminent pas  la  mort  dans  les  quinze  premiers  jours,  la  gué- 
rison est  presque  assurée,  car  il  est  rare  que  la  maladie,  au 
moins  lorsqu'elle  est  traitée  convenablement,  passe  à  l'état 
chronique  (Voyez  :  Néphrite  alhumineusc ,  suite  de  scarlatine; 
néphrite-alhumineuse  dans  la  grossesse).  Il  reste,  au  contraire, 
souvent  beaucoup  de  doutes  et  d'incertitudes  sur  l'issue  d'une 

certaine  quantité  de  sang  dans  l'urine  (Cbristison.  Ouvrage  cité  :  01)s.  I.  Sud- 
den  coma  and  convulsions  in  tite  early  stage  of  continued  fever.  Event  Jatal. 
Kidnies  enlarged  and  turgid.  Muck  urea  in  the  blood). 
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néphrite  albumineuse  qui  s'annonce  par  des  symptômes  aigus 
et  inflammatoires,  chez  des  personnes  qui  ont  été  long-temps 
exposées  à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité ,  ou  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  spiritueuses  ;  car  la  maladie  a  pu  exis- 
ter sourdement,  pendant  quelque  temps,  à  l'état  chronique, 
et  apparaître  ensuite  avec  tout  le  cortège  d'une  maladie  aiguë. 

Les  cas  de  néphrite  albumineuse  dans  lesquels  l'urine 
reste  albumineuse  après  la  disparition  de  l'hydropisie,  sont 
graves,  sans  cependant  que  les  accidens  qui  peuvent  survenir 
soient  prochains  ;  car  il  se  passe  ordinairement  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  avant  qu'il  ne  se  déclare  un  paroxysme  aigu 
ou  une  nouvelle  attaque  inflammatoire  avec  une  nouvelle  ana- 
sarque,  nubien  avant  qu'une  hydropisie  générale  ne  se  forme 
lentement  et  sans  fièvre  ,  en  même  temps  que  l'urine  se  charge 
de  plus  en  plus  d'albumine,  et  contient  de  moins  en  moins 
d'urée  et  de  sels. 

Lorsque  l'albumine  diminue  d'une  manière  progressive 
dans  l'urine,  en  même  temps  que  l'hydropisie  devient  moins 
considérable  ou  disparaît  complètement,  si  les  malades  ont  été 
soustraits  à  l'action  des  causes  qui  ont  produit  l'affection  des 
reins,  il  est  rare  d'observer  une  exacerbation  passagère,  et  plus 
rare  encore  qu'elle  se  termine  d'une  manière  fâcheuse.  Cepen- 
dant on  a  vu  des  accidens  graves  et  même  la  mort  survenir 
lorsque  rien  ne  semblait  devoir  faire  présager  cette  fatale  ter- 
minaison. 

§  5a  I .  La  néphrite  albumineuse  chronique  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  Mais,  lorsqu'on  peut  soustraire  lesmalades 
^  l'action  des  causes  qui  ont  altéré  leur  santé  ,  lorsqu'à  l'aide 
desoins  convenables,  on  pai-vient  à  diminuer  la  perle  de  l'albu- 
mine, par  l'urine,  ou  à  réparer  celte  perte  par  un  régime  forti- 
fiant; si  l'hydropisie  n'est  pas  encore  déclarée  ou  si  elle  a  dis- 
paru ,  les  malades  peuvent  quelquefois  vivre  dans  cet  élat,  avec 
des  alternatives  de  santé  apparente  et  d'hydropisie,  pendant 
un  assez  grand  nombre  d'années,  (i) 

(i)  Le  docteur  Gregory  cite  le  fait  suivant  :  Daniel  Dornan,  âgé  de  55 
ans,  avait  été  sujet,  pendant  trente  ans,  a  l'h^ydropisie,  et  pendant  un  «n  à  de» 
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L'abondan.ce  de  l'albumine  dans  l'urine ,  avec  une  diminu- 
tion très  notable  d'urée  ,  est  un  phénomène  fâcheux,  (i) 

Une  condition  opposée  de  l'urine  (lorsqu'elle  ne  contient 
que  peu  d'albumine)  ne  doit  pas  donner  une  sécurité  complète^ 
car  on  a  vu ,  dans  de  semblables  cas ,  la  mort  avoir  lieu  assez 
rapidement  par  suite  du  développement  de  lésions  secondaires 
du  cerveau ,  des  poumons ,  etc. 

Une  augmentation  notable  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures, 

affections  de  poitrine.  Au  moment  de  son  admission  à  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg,  vers  la  fin  de  février  i83i,  il  était  atteint  d'un  catarrhe 
d'un  emphysème  pulmonaire ,  d'une  légère  ascite  et  d'un  œdème  assex  mar- 
que des  jambes  et  des  bras.  L'urine  était  fortement  coagulable  ;  sa  pesan- 
teur spécifique  de  1020;  la  quantité  rendue  en  vingt-quatre  lieures  était 
de  12  onces,  et  sa  couleur  était  naturelle.  Avant  l'admission  du  malade  à 
i'hûpital,  l'urine  avait  été  d'un  rouge  de  sang  foncé.  Le  traitement  consista 
en  une  saignée  modérée,  dans  l'usage  journalier  de  la  crème  de  tartre,  qui 
détermina  une  diarrhée  aqueuse,  iiboudante,  sans  douleur,  ui  autres  acci- 
dcns ,  et  une  légère  augmentation  de  la  sécrétion  de  l'uriue.  L'hydropisie 
disparut  promptcmcnt,  et  les  symptômes  thoraciqucs  diminuèrent  aussi  avec 
rxpidité.  Onze  jours  après  l'admission  du  malade  à  l'hôpital,  la  quantité 
d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  était  de  44  onces;  sa  pesanteur  spé- 
cifique était  de  1018,  et  elle  ne  contenait  plus  d'albumine;  cinq  jours  après, 
la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  1020,  sa  couleur  naturelle,  et  le  malade 
en  rendait  60  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'y  avait  plus  d'œdème. 
Quinze  jours  plus  tard,  Dornan  quitta  l'hôpital;  le  catarrhe  pulmonairè  avait 
presque  disparu,  80  onces  d'urine  étaient  rendues  en  vingt-quatre  heures. 
L'urine  était  légèrement  trouble,  et  sa  pesanteur  spécifique  était  de  1016. 
JJans  ce  cas  ,  le  sang  n'était  pas  couenneux  ;  l'amélioration  de  la  santé  du 
malade  ,  pendant  son  séjour  à  l'iiôpital,  fut  des  plus  frappantes  (Gregory, 
mém.  cité.  Obs.  lxii). 

(i)  J'ai  vu  un  si  grand  nombre  de  néphrites  albumineases,  chroniques, 
dans  lesquelles  l'urine  était  abondamment  chargée  d'albumine,  que  je  re- 
garde comme  peu  fondée  l'induction  que  M.  Chrisiison  paraît  disposé  à  tirer 
do  l'abondance  de  l'albumine  : 

»  Les  chances  de  mort,  dit  M.  Christison,  ne  sont  nullement  en  pro- 
portion de  la  quantité  de  l'albumine  dons  l'urine.  Le  contraire  même  est 
vrai  jusqu'à  un  certiiiu  point,  car,  lorsque  l'albumine  abotide,  le  dérangement 
organique  de  la  structure  des  reins  est  ordinairement  dans  son  premier 
état  {in  ils  early  slage).  »  (  Ohv.  ciVc,  p.  18C). 
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eu  égard  à  la  quantité  des  boissons,  coïncidant  avec  la  diminu- 
tion de  riiydropisie  et  la  diminution  de  l'albumine  dans  l'urine 
est,  en  général,  d'un  très  beureux  augure  ;  toutefois,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  telle  amélioration  s'arrêter  presque  tout-à- 
coup,  au  bout  de  quelques  jours,  ou  être  suivie  d'une  recru- 
descence plus  ou  moins  grave. 

Une  diminutionlrès  notable  de  la  quantité  ordinaire  de  l'u- 
rine est  souvent  l'indice  de  l'apparition  prochaine  de  l'hydro- 
pisie  ou  de  son  aggravation. 

Une  diminution  plus  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  ou  sa 
suspension,  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  est 
quelquefois  le  symptôme  précurseur  des  accidens  cérébraux  et 
d'une  terminaison  promptement  fatale  de  la  maladie. 

Un  retour  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  vers  l'état 
normal,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  proportion  de  l'u- 
rée et  des  sels  contenus  naturellement  dans  l'urine  ,  coïncidant 
avec  la  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine,  est  un  signe 
très  favorable  qu'on  observe  bien  rarement  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

La  diminution  delà  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est ,  au 
contraire  ,  un  symptôme  commun  et  d'un  fâcheux  augure, 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  surtout  si  la  quan- 
tité d'urine  excrétée  n'est  pas  augmentée. 

La  gravité  de  la  néphrite  albumineuse  doit  être  calculée, 
non-seulement  d'après  la  probabilité  du  degré  d'ancienneté  de 
la .  maladie,  mais  encore  d'après  le  nombre  et  la  gravité  des 
lésions  concomitantes,  primitives  ,  secondaires  ou  accidentel- 
les. Parmi  ces  affections,  les  unes  (pneumonie,  péricardite, 
affections  cérébrales ,  etc.  ) ,  sont  aiguës  et  le  plus  souvent 
promptement  mortellesj  ;  d'autres ,  telles  que  les  scrofules  ,  la 
phthisic  ,  le  cancer  de  l'estomac,  la  cachexie  vénérienne, 
les  maladies  organiques  du  cœur,  etc.,  impriment  à  la  maladie 
un  caractère  d'incurabilité  qui  ne  laisse  plus  à  calculer  que 
les  chances  d'une  mort  plus  ou  moins  prochaine.' 

L'inlluence  que  ces  diverses  alTeclions  exercent  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  sera 
de  nouveau  étudiée  et  mieux  appréciée,  lorsque  je  traiterai 
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de  ses  complications  avec  les  maladies  des  autres  appareils. 

§  5a».  2'raitement.  —  Deux  causes  principales  développent, 
chez  l'homme,  la  néphrite  albumincuse  et  l'hydropisie  qui  en 
est  la  conséquence  :  l'abus  do  liqueurs  spiritueuses  et  l'impres- 
sion subite  ou  prolongée  du  froid  et  de  l'humidité,  surtout  à 
la  suite  de  la  scarlatine.  Si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin 
n'est  pas  appelé  à  prévenir  les  effets  de  semblables  causes,  s'il 
n'est  souvent  consulté  que  lorsque  la  maladie,  non-seule- 
ment est  déjà  déclarée  ,  mais  encore  existe  depuis  assez 
long-temps  ;  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  ses  recher- 
ches et  ses  soins  peuvent  prévenir  le  développement  de  celte 
affection.  Ainsi,  dans  le  cours  et  dans  la  desquamation  de  la 
scarlatine,  il  examinera  soigneusement  l'urine,  afin  de  com- 
battre l'afl'ection  des  reins  dès  son  début,  si  elle  se  déclare,  et 
avant  le  développement  de  Phydroi)isie.  Dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  il  veillera  à  ce  que  les  cnfans  soient  préservés 
de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  S'il  a  habituellement 
des  rapports  avec  des  ouvriers  ou  des  artisans  que  leur  état 
expose  à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  il  les  engagera 
à  prendre  toutes  les  précautions  qui  seront  en  leur  pouvoir 
pour  s'en  préserver  autant  que  possible;  et  un  léger  œdème  de 
la  face,  survenu  chez  de  tels  individus,  dans  ces  circonstances, 
exigei-a  de  sa  part  une  grande  attention. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses,  mais 
on  n'a  pas  encore  assez  signalé,  comme  un  de  leurs  effets  les 
plus  graves  et  les  plus  dangereux,  le  développement  de  l'affec- 
tion des  reins  dont  je  traite  ici.  Quand  un  médecin  sera  ap- 
pelé à  soigner  des  personnes  qui  n'ont  pu  renoncer  à  cette 
funeste  habitude,  il  examinera  soigneusement  leur  urine,  quel 
que  soit  le  dérangement  de  la  santé,  dont  elles  se  plaignent.  Le 
médecin  doit  aller  au-devant  de  l'observation  des  malades  sur 
l'état  de  l'urine;  dans  ces  cas,  l'apparition  d'un  léger  œdème 
ou  d'un  peu  de  bouffissure  au  visage  est  souvent  l'indice 
d'une  maladie  grave,  qui,  à  son  début,  doit  êlre  combattue 
d'une  manière  très  active. 

Toutefois,  je  conviens  que,  chez  de  tels  sujets,  les  soins 
que  le  médecin  a  mis  ,  soit  à  prévenir  Jn  développement 
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âe  la  maladie,  soit  à  épier  le  moment  de  son  invasion,  n'abou- 
tit souvent  qu'à  faire  reconnaître  le  mal  à  une  époque  oii  il  est 
déjà  incurable  ,  parce  qu'il  a  débuté  et  long-temps  marché 
sourdement  avant  de  déterminer  un  trouble  assez  marqué  dans 
la  santé  pour  que  des  hommes,  peu  soucieux  d'eux-mêmes,  ré- 
clament des  conseils.  Et  s'ils  ne  renoncent  à  leur  funeste  ha- 
bitude, il  est  presque  inutile  d'ajouter  qu'il  n'existe  aucune 
chance  de  succès  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

A  d'autres  égards  ,  cette  triste  réflexion  de  l'incurabilité  du 
mal  s'applique  aussi  à  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  né- 
phrite albumineuse  chronique  que  j'ai  surpris  à  leur  début, 
chez  des  individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire ,  de  maladie 
du  cœur,  de  cachexie  vénérienne,  etc.  En  de  tels  cas,  des  ven- 
touses ,  des  vésicatoires  et  des  cautères  sur  la  région  rénale 
n'arrêtent  pas  ,  dans  leur  développement  et  leur  progrès ,  ces 
espèces  de  néphrite  albumineuse,  chronique,  qui  résistent 
à  tout  remède,  à-peu-près  comme  ces  stomatites  pelliculaires 
ou  ces  érysipèles  superficiels,  lents  et  ambulans,  qu'on  voit 
quelquefois  survenir  à  la  fin  des  maladies  chroniques. 

Si,  dans  les  cas  que  je  viens  d'indiquer,  l'observation  [la 
plus  attentive  et  la  plus  sûre  n'aboutit  qu'à  prévoir  et  à  pro- 
nostiquer la  mort  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  en 
est  d'autres  oii  un  diagnostic  positif  est  la  base  des  plus  heu- 
reuses applications  de  la  thérapeutique. 

Parmi  les  remèdes  salutaires,  il  faut  placer,  en  première  ligne, 
la  saignée  générale  et  l'application  de  ventouses  scarifiées  aux 
lombes.  Chez  des  individus  bien  constitués,  la  quantité  de 
sang  à  évacuer  doit  être  proportionnée  à  l'intensité  du  mouve- 
ment fébrile  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  l'hydropisie  s'est 
développée.  Et,  suivant  que  le  sang  extrait  de  la  veine,  paraît 
plus  ou  moins  riche ,  suivant  que  le  caillot  se  couvre  d'une 
couenne  plus  ou  moins  abondante,  la  saignée  doit  être  répétée 
une  ou  plusieurs  fois.  En  général,  dans  celte  période  de  la  ma- 
ladie ,  en  pratiquant  la  saignée,  il  faut  plutôt  s'exposer  à  aller 
au-delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire 
d'atteindre. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  est  moins  pwnoncé ,  la  cha- 

II.  10 
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leur  à  la  peau  moins  intense,  la  conslilulion  moins  forte,  après 
une  première  saignée ,  il  est  souvent  préférable  de  recourir  à 
l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes.  Chez  les 
enfans,  dans  une  première  application  de  ventouses,  on  tire 
ordinairement  de  4  à  6  onces  de  sang;  chez  un  adulte,  de  8  à 
10  onces. 

L'application  des  sangsues  sur  la  même  région  doit  être  sub- 
stituée aux  ventouses  scarifiées  chez  les  personnes  qui  redoutent 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen  ^  lequel,  du  reste,  est  beaucoup 
moins  douloureux  qu'on  ne  le  pense  généralement  en  France. 

Dans  des  cas,  heureusement  ti-ès  rares,  de  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  oii  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  qui  le 
recouvre  sont  énormément  distendus,  la  veine  du  bras  est  si 
profondément  située  qu'il  est  difficile  de  pratiquer  sûrement 
une  saignée,  on  est  quelquefois  obligé  d'employer  les  ven- 
touses scarifiées,  aux  lombes. 

Lorsque,  malgré  ces  circonstances ,  on  croit  devoir  tenter  la 
plilébotomie,  la  piqûre  assez  profonde  qu'il  est  nécessaire  de 
faire  pour  ouvrir  la  veiue,  devient  quelquefois  l'occasion  d'un 
érysipèle  phlegmoneux,  fotl  grave. 

Un  semblable  accident  peut  survenir ,  mais  plus  rarement, 
après  l'application  des  ventouses  ou  des  sangsues  aux  régions 
lombaires.  L'emploi  de  bains  locaux,  émolliens,  et  de  cata- 
plasmes adoucissans,  arrête  souvent  ces  inflammations  à  leur 
début. 

Si,  après  une  première  émission  sanguine,  la  quantité  de 
l'albumine  ,  après  avoir  diminué  dans  l'urine,  vient  à  augmen- 
ter de  nouveau,  vers  la  fin  du  premier  ou  du  second  septénaire; 
s'il  existe  en  même  temps  d'autres  signes  de  recritdesccncc  de 
l'inflammation  des  reins,  une  nouvelle  émission  sanguine  est 
nécessaire.  En  de  tels  cas,  l'application  de  larges  cataplasmes 
sur  la  région  rénale  a  paru  quelquefois  avantageuse. 

Les  malades  ne  doivent  pas  quitter  le  lit  tant  que  la  fièvre 
persiste.  Il  y  a  souvent  de  l'avantage  à  favoriser  la  transpi- 
ration par  un  bain  tiède  ou  par  un  bain  de  vapeur,  par  des 
boissons  tièdes,  mucilagineuses  et  légèrement  nitrées. 

Lorsque  la  fièvre  a  cessé ,  les  malades  ne  se  lèveront 
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d'abord  qu'un  petit  nombre  d'heures  ;  et  on  aura  soin  d'entre- 
tenir, autour  du  corps ,  une  douce  chaleur  par  des  vêtemens 
convenables. 

Si  la  saison  est  froide ,  lors  même  que  l'appartement  peut 
être  bien  chauffé,  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir  une 
rechute  est  de  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Après  une  ou  deux  saignées ,  les  purgatifs  salins  sont  pres- 
que toujours  indiqués,  surtout  lorsqu'il  y  a  constipation. 

Des  purgatifs  plus  énergiques,  tels  que  la  racine  de  jalap  et 
la  gomrae-gutte ,  doivent  être  administrés  de  préférence  dans 
les  cas  oti  l'hydropisie  est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a 
été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces  purgatifs  doivent  même 
être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines, 
dans  les  cas  oii  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité, 
ou  lorsqu'il  y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux. 

Les  malades  doivent  boire  à  leur  soif. 

Lorsque  les  symptômes  gastriques  ou  intestinaux,  et  en  par- 
ticulier les  vomissemens  et  la  diarrhée  ,  sont  très  notables,  les 
bains  tièdes,  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium 
sont  des  remèdes  salutaires. 

Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppres- 
sion ,  après  la  saignée  les  purgatifs  sont  préférables. 

Dans  nos  hôpitaux,  comme  dans  la  pratique  civile  ,  il  faut 
administrer  les  bains  auprès  du  lit  dti  malade ,  afin  qu'il  ne  se 
refroidisse  pas  dans  le  trajet  du  bain  à  son  lit.  Dans  les  sai- 
sons froides  surtout,  les  malades  ne  doivent  jamais  être  trans- 
portés aux  salles  de  bains.  Lorsque  les  bains  sont  pris  par 
des  convalescens  ou  par  des  personnes  qui  se  lèvent  déjà  depuis 
quelques  jours,  il  est  préférable  de  les  administrer,  le  soir, 
quelque  temps  avant  l'heure  du  sommeil. 

La  diète  doit  être  celle  de  ntâladies  aiguës  inflammatoires.  J'ai 
vu  plusieurs  malades  se  trbUver  bien  de  l'usage  du  lait,  pour 
toute  nourriture,  pendant  quelques  jours, 

%  623.  Autant  le  traitement  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë 
est  simple ,  autant  celui  de  la  néphrite  albumineuse  chronique , 
avec  ou  sans  hydropisie,  est  complexe  et  offre  de  difficultés  j  au- 
tant les  secours  de  l'art  sont  efficaces  contré  la  première  ,  àu- 
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tant  ils  sont  généralement  impuissans  contre  la  seconde.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l'unique  but  à  se  proposer,  le  seul  succès 
à  espérer,  c'est  l'arrêl  ou  la  suspension  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, ou  le  ralentissement  de  ses  progrès. 

Le  traitement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  tou- 
jours très  complexe  ,  doit  embrasser  une  foule  d'indications 
relatives  à  l'étal  des  reins,  à  l'hydropisie,  aux  affections  secon- 
daires ,  à  l'état  de  la  constitution  et  aux  maladies  antérieures  à 
l'affection  rénale. 

1°  D'après  les  avantages  qu'on  relire  des  émissions  sanguines 
dans  la  forme  aigué  et  au  début  de  la  maladie,  on  devait 
naturellement  être  conduit  à  penser,  et  l'observation  l'a  con- 
lirnié ,  qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines 
néphrites  albumineuses  chroniques,  ou  contre  les  attaques  in- 
flammatoires, partielles  et  successives  ,  auxquelles  les  reins, 
déjà  profondément  altérés  en  plusieurs  points,  sont  exposés 
dans  celle  maladie.  Mais ,  si  elles  peuvent  être  employées 
contre  l'hyperémie  rénale ,  qui  s'opère  lentement  ou  par  at- 
taques successives,  elles  sont  non  -  seulement  inutiles,  mais 
encore  nuisibles ,  dans  une  foule  de  cas  oii  les  reins  sont  déco- 
lorés, granulés  ou  indurés. 

Or,  dans  l'impossibilité  oîi  l'on  est  souvent  déjuger,  pendant 
la  vie  ,  du  degré  et  de  la  forme  de  l'altération  rénale ,  il  faut 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  mouvement  fébrile,  recourir  à  l'ap- 
plication de  ventouses  scarifiées  aux  lombes  et  même  à  la  sai- 
gnée générale  ,  si  l'état  des  forces  du  sujet  le  permet,  qu'il 
existe  ou  non  de  la  douleur  aux  régions  rénales  ;  les  ventouses 
ne  sont  de  mise  qu'autant  que  l'on  ne  découvre  point  de  lésion 
inflammatoire  d'organes  étrangers  à  l'appareil  urinaire.  Si 
même  ,  dans  des  cas  non  fébriles ,  il  est  bien  constaté  que 
l'apparition  d'une  hydropisie  ou  d'un  œdème  avec  urine  nota- 
blement albumineuse ,  n'a  pas  eu  lieu  à  une  époque  plus 
éloignée  qu'un  mois  environ,  chez  un  individu  assez  bien 
constitué,  mais  affaibli  par  une  maladie  antérieure  ou  par  des 
privations,  il  convient  encore  de  commencer  le  traitement  par 
une  saignée  ou  par  plusieurs  applications  de  ventouses  scari- 
fiées sur  les  régions  lombaires. 


NÉPHRITE  ALBfiMiNEUSE  (traitement).  149 

Le  traitement  des  paroxysmes  de  l'inflammalion  rénale,  ^st 
analogue  à  celui  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  ;  toutefois  il 
doit  être  en  général  moins  actif.  La  saignée  ne  doit  pas  d'or- 
dinaire être  portée  au-delà  de  huit  à  dix  onces  ;  et  souvent  il 
est  préférable  de  recourir  à  l'application  de  ventouses  sur  les 
reins ,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même  temps  quelque  inflam- 
mation du  poumon  ,  de  la  plèvre,  etc.  Ces  émissions  sanguines 
sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
et  incurables,  telles  que  la  phthisie  tubercul  euse ,  le  cancer  de 
l'estomac,  les  maladies  du  cœur,  avec  insuffisance  des  val- 
vules ,  etc. 

Indépendamment  des  soins  qu'il  faut  prendre  pour  éloigner 
les  causes  (impression  de  froid  et  d'humidité ,  abus  de  liqueurs 
spiritueuses)  qui  ont  occasioné  la  maladie  et  qui  déterminent 
ordinairement  les  nouvelles  attaques  et  les  paroxysmes,  on  re- 
tire, pour  en  prévenir  le  retour  ou  en  rendre  les  accidens  moins 
graves,  des  avantages  réels  de  l'application  des  cautères,  des 
sétons  ou  d'autres  exutoires  aux  régions  rénales. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  l'urine  se  modifier  d'une  manière  favo- 
rable ,  et  l'hydropisie  diminuer  ou  même  disparaître  complète- 
ment chez  des  malades  auxquels  je  faisais  pi'endre  de  quatre  à 
douze  gouttes  de  teinture  de  cantharides  dans  une  émulsion  (i)  j 
c'est  un  remède  incertain  et  qui  pourrait  être  dangereux  dans 
des  mains  inexpérimentées.  Les  balsamiques  et  l'essence  de 
térébenthine  ont  été  essayés  sans  succès. 

J'ai  essayé  inutilement  les  frictions  avec  les  pommades  mer- 
curielles ,  iodées  et  iodurées ,  sur  les  lombes ,  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique  et  invétérée. 

ç  524.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  ayant  démontré  que , 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  avechydropisie,  celle- 

(i)  Le  docteur  Wells  a  traité  cinq  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagu- 
labie  par  la  tcintarc  de  cantliaridcs  à  très  forte  dose:  3o,  5o  et  60  gouttes 
de  teinture  dans  les  24  heures.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  amélioration  no- 
table ;  dans  un  même ,  l'albumine  disparut  de  l'urine.  Dans  dcnx  au- 
tres cas,  l'emploi  du  médicament  ne  fut  point  suiri  d'amélioration.  Blac- 
knll  a  remarqué  que  la  teinture  de  cantliaridcs  augmentait  quelquefois  la 
coagulabilité  de  l'urine. 
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ci  pouvait  quelquefois  disparaître  et  la  santé  des  malades  s'araé- 
liorej-,  lors  même  que  la  lésion  rénale  et  l'altération  de  la  sécré- 
tion urinaire  n'éprouvaient  aucune  ou  presque  aucune  modifi- 
cation ;  on  a  dû  rechérclier,  s'il  était  possible ,  de  favoriser  la 
disparition  de  l'bydropisie  par  quelques  remèdes  particuliers. 
Non-seulement  tous  les  médecins  qui ,  dans  ces  derniers  temps , 
avaient  une  connaissance  exacte  de  la  cause  de  ces  dépôts 
séreux,  ont  varié  et  multiplié  les  essais  ;  mais  antérieurement, 
cette  espèce  d'hydropisie  avait  déjà  été  l'objet  de  nombreuses 
expériences  de  la  pari  d'autres  observateurs  qui  avaient  re- 
marqué qu'une  urine  coagulable  était  un  de  ses  principaux  ca- 
ractères. 

On  obtient  quelquefois  une  diminution  notable  et  parfois 
une  disparition  de  l'bydropisie,  en  purgeant  les  malades,  deux 
fois  par  semaine,  avec  l'eau  de  Sedlilz  ou  l'eau  de  Pullna.  On  a 
aussi  donné,  avec  avantage,  la  crème  de  tartre,  à  la  dose  d'une 
demi-once  dans  une  infusion  de  séné. 

L'bydropisie  a  quelquefois  diminué  par  l'emploi  de  pur- 
gatifs drastiques ,  par  l'administration  de  l'elaleriura  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  en  une  seule  prise ,  ou  à  dose  plus  élevée, 
à  un  grain  et  même  à  deux  grains  en  plusieurs  prises  admi- 
nistrées à  quelques  heures  d'intervalle. 

J'ai  essayé  la  coloquinte  associée  à  l'extrait  de  jusquiarae. 
J'ai  aussi  employé  la  gorarae-gulte  à  la  dose  de  cinq  à  six 
grains,  administrés  tous  les  jours,  et  quelquefois  avec  un  suc- 
cès ,  au  moins  momentané. 

Dans  quelques  cas,  la  dose  de  la  scamraonée  ou  de  la  gomme- 
gutte  peut  être  portée  à  douze  grains  par  jour,  surtout  si  l'in- 
testin n'est  pas  afiFecté. 

Lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis ,  on  associe  quelque- 
fois les  drastiques  aux  ferrugineux  :  la  scammonée  au  sulfate 
de  fer. 

La  résistance  du  mal  obligeant  de  varier  les  essais,  on  peut 
quelquefois  combiner  les  purgatifs  salins  avec  les  purgatifs 
drastiques,  surtout  lorsque  les  premiers  purgent  peu  ou  point, 
et  que  les  seconds  déterminent  uu  tjowWe  fatigant,  suivi  de 
malaise  et  d'abattement. 
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J'ai  plusieurs  fois  employé  la  teinture  de  colchique,  à  dose 
vomitive  ou  purgative  ,  à  la  dose  d'un  gros ,  un  gros  et  demi  à 
deux  gros  et  demi,  par  jour. 

Aux  cas  assez  rares  dans  lesquels  l'hydropisie  disparaît  sous 
l'influence  des  purgatifs ,  il  faut  opposer  (pour  ne  pas  conduire 
à  un  emploi  abusif  de  ces  remèdes)  ceux  dans  lesquels  ils  pro- 
voquent des  nausées,  des  vomissemeus ,  des  diarrhées  rebelles , 
ou  au  moins  du  dégoût,  de  la  faiblesse,  de  la  fatigue  et  4u 
malaise,  le  tout  en  pure  perte. 

Je  décrirai  plus  loin  plusieurs  lésions  intestinales  secondai- 
res qui  contr'indiquent  l'emploi  des  drastiques. 

§  525.  La  même  remarque  est  applicable  aux  diurétiques. 

La  multiplicité  des  essais  et  la  variété  des  remèdes  qui  ont 
été  successivement  recommandés  n'indiquent  que  trop  la  fré- 
quence des  insuccès  et  la  difficulté  d'augmenter,  en  de  tels  cas, 
la  sécrétion  urinaire. 

M.  Bright,  avec  raison  ,  a  peu  de  confiance  dans  la  plupart, 
des  diurétiques  ,  dont  M.  Ghristison  me  paraît  s'être  exagéré  les 
avantages,  (i) 

(i)  M.  Ghristison  vante  surtout  les  effets  de  l'actiou  combinée  de  la  crème 
de  tartre  et  de  la  digitale.  Il  donne  d'un  à  deux  grains  de  poudre  de  digi- 
tale, en  pilules  ,  trois  fois  par  jour  ,  ou  bien  20  gouttes  de  teinture  de  di- 
gitale dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée  de  cannelle,  répétées  trois  fois 
par  jour.  Le  malade  prend,  en  même  temps,  une  drachme  on  une  dracLme  et 
démie  de  crème  de  tartre,  dans  environ  cinq  onces  d'eau,  et  cette  dose  est  ré- 
pétée trois  fois  par  jour.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  l'emploi  simultané 
de  ces  deux  remèdes,  ordinairement,  dit  M.  Ghristison,  la  diurèse  s'établit. 
Cette  diurèse  a  été  quelquefois  favorisée  par  l'administration  d'une  pilule 
mercuriellc,  tous  les  soirs  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Quand  ces  diuré- 
tiques ont  étéjadminîstrés  pendant  quelque  temps,  continue  M.  Ghristison, 
j'ai  vu  quelquefois  leur  actiqn  s'établir  subitement,  après  l'administra tio^ 
d'un  vomitif,  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuanlia,  et  plus  souTent  après 
l'emploi  d'une  seule  dose  d'un  calbartiquc  hydragoguc,  tel  que  la  gomme- 
gntte. 

Lorsque  la  digitale  et  la  crème  de  tartre  n'ont  pas  produit  d'effet  diurétique^ 
on  peut  essayer  la  poudre  do  scille  ,  l'infusion  de  sommités  de  genêt,  l'esprit 
d'élher  nitriqtio,  l'cau-dc-vic  de  genièvre  étcflduo  d'eau ,  le  carbonate  ,1g 
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La  scille  et  la  digitale  augmentent  rarement  d'une  manière 
sensible  la  sécrétion  urinaire,  et,  presque  toujours,  elles  fi- 
issent  par  déranger  les  fonctions  de  l'estomac.  Les  teintures 
de  scille  et  de  digitale  employées  en  frictions  sur  le  corps  et  sur 
les  membres,  m'ont  paru  rarement  produire  des  effets  salu- 
taires. Ces  teintures  salissent  la  peau;  les  frictions  fatiguent  les 
malades,  et  sont  quelquefois  douloureuses,  lorsque  la  peau  est 
fortement  distendue. 

J'ai  vu  l'hydropisie  diminuer  ou  même  quelquefois  dis- 
paraître complètement  par  l'action  diurétique  de  la  tisane  de 
raifort  sauvage  Plusieurs  malades  ont  refusé  de  continuer 
cette  boisson ,  parce  qu'ils  la  trouvaient  désagréable  et  qu'elle 
leur  fatiguait  l'estomac.  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgré  la  per- 
sévérance avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usaf;e,  n'en  ont  retiré  au- 
cun soulagement.  Cependant,  de  tous  les  diurétiques,  c'est 
encore  celui  dont  l'usage  m'a  paru  offrir  généralement  le  plus 
de  chances  de  succès. 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse  ont  été  employés  avec  suc- 
cès, non- seulement  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë', 
mais  encore  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Lors- 
que l'hydropisie  a  acquis  un  certain  développement,  les  ma- 
lades ne  peuvent  être  transportés  dans  l'étuve.  Les  bains  de 
vapeur,  administrés  dans  le  lit  avec  les  précautions  convena- 

nitrate  et  l'acétate  de  potassé.  Très  souvent,  lorsque  la  diurèse  est  établie, 
elle  peut  continuer  presque  indéfiniment  par  l'administration  de  la  teinture 
de  digitale  ,  à  la  dose  de  i5  gouttes;  quelquefois  même,  la  diurèse  continue 
spontanément,  pendant  quelque  temps, après  l'administration  de  ce  remède 
jusqu'à  la  guérison  complète  de  l'hydropisie  et  quelquefois  plus  tard  (Chris- 
tison,  ouvrage  cité.  p.  i49)' 

(i)  La  dose  ordinaire  est  d'une  demi-once  pour  deux  livres  de  décoction;  on 
peut  la  porter  graduellement  à  une  once  et  même  à  une  once  et  demie  ;  lors- 
qu'on emploie  la  racine  de  raifort  sèche ,  la  décoction  est  moins  acre.  La  racine 
fraîche  doit  être  employée  à  une  plus  faible  dose  :  sans  cela,  elle  provoquera 
presque  inévitablement  du  dégoût,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  et 
pourrait  même  occasioner  des  vomisseraens ,  surtout  chez  les  malades  qui 
y  ont  quelque  prédisposition,  comme  cela  a  lieu  assez  fréquemment  dans  la 
uéphritc  albumineuse  cbroulcfue. 
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bles  ,  sont  de  beaucoup  préférables  ;  cependant  ils  déterminent 
quelquefois  de  l'oppression,  un  malaise  voisin  de  la  syncope, 
ou  une  douleur  à  la  tête ,  et  des  envies  de  vomir  qui  persistent 
plus  ou  moins  long-temps  après  le  bain.  La  peau,  humide  pen- 
dant le  bain  de  vapeur ,  puis  sécliée  avec  des  linges  chauds, 
est  ordinairement  redevenue  sèche,  comme  auparavant,  quel- 
ques heures  après;  et,  après  huit  à  dix  bains  ,  on  est  souvent 
obligé  d'en  suspendre  l'usage  ou  de  l'abandonner  complète- 
ment. 

Quelques  succès  retirés  des  bains  de  vapeur  dans  le  trai- 
tement de  celte  hydropisie  ont  conduit  naturellement  à  es- 
sayer l'action  des  diaphoréliques  (i)  et  de  plusieurs  agens  qui 
ont,  sur  les  fonctions  de  la  peau,  une  influence  remarquable.  Les 
rapports  bien  connus  des  fonctions  de  la  peau  et  des  fonctions 
urinaires  semblaient  fortifier  des  espérances  qui  se  sont  bien 
rarement  réalisées. 

Les  pathologistes  anglais  recommandent  généralement ,  à 
la  dose  de  5  à  8  grains  répétés  trois  fois  par  jour,  comme 
un  puissant  diaphorétique ,  la  poudre  de  Dower.  La  poudre 
de  James  passe  aussi,  parmi  eux  ,  pour  un  bon  diapho- 
rétique; pour  moi,  je  suis  obligé  de  déclarer  que  les  essais  que 
j'ai  faits  de  ces  remèdes  dans  le  traitement  de  l'hydropisie 
consécutive  à  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  ont  été 
presque  complètement  infructueux  ;  rarement  ces  poudres  ont 
provoqué  une  transpiration  salutaire ,  et  souvent  la  poudre  de 
Ddwer  a  occasioné  un  malaise  et  quelquefois  des  envies  de 
vomir.  La  diaphorèse ,  que  ces  remèdes  ont  produite  dans 

(i)  Le  docteur  Osbome  (  On.  dropsies  connected  with  suppressed  perspira- 
tion  and  coagulable  urine,  8°,Londoii,  i855)  dit  avoir  guéri  27  malades 
sur  36  (résultat  très  remarquable  ,  si ,  parmi  ces  cas  ,  il  n'y  avait  pas 
beaucoup  de  cas  aigus),  d'après  une  méthode  qui  n'est  eu  réalité  que  la 
réunion  des  moyens  le  plus  généralement  recommandés  (saignées,  ven- 
touses,  purg'atifs ,  bains  simples,  baius  de  vapeur  ,  sudorifiques ,  vésicatoi- 
rcs,  etc.),  mais  dont  il  se  sert  dans  une  vue  particulière,  celle  de  rétablir 
la  transpiration  cutanée,  presque  toujours  supprimée  dans  cette  maladie* 
M.  Osbome  explique  les  effets  salutaires  de  ces  remèdes,  de  la  saignée, 
des  vésicatoires  mêmes,  par  la  diaphorèse.  i ,  . 
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quelques  cas,  n'a  eu  aucune  ou  presque  aucijne  influence  avan- 
tageuse sur  la  marche  de  l'hydropisie. 

Chez  des  individus  très  faibles,  dont  la  peau  était  non-seu- 
lement sèche,  mais  froide,  (la  teinture  de  gayac,  administrée 
dans  une  tasse  d'infusion  tonique,  a  quelquefois  produit  un 
soulagement  momentané. 

J'ai  bien ,  à  la  vérité,  retiré  quelque  avantage  de'plusieurs  de 
ces  moyens j  mais  bien  souvent  aussi,  lorsque  l'hydropisie 
existait  déjà  depuis  plusieurs  mois ,  l'insolation,  l'habitation 
d'une  chambre  au  midi ,  les  vètemens  de  flanelle  et  les  bains  de 
sable,  les  bains  de  vapeur  aqueuse  ou  aromatique,  les  diapho- 
réliques,  ont  échoué  comme  avaient  échoué,  dans  de  sembla- 
bles cas ,  les  exutoires,  les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

§  5a6.  Comme  il  n'arrive  que  trop  souvent  que ,  malgré  l'em- 
ploi des  purgatifs,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques,  l'hydro- 
pisie non-seuleineul  persiste,  mais  encore  fait  des  progrès;  que 
le  scrotum  et  le  pénis  deviennent  monstrueux  ;  que  la  peau  des 
membres  inférieurs,  par  suite  d'une  distension  excessive,  se 
fendille  ,  rougit ,  et  que  parfois  ces  parties  sont  attaquées  d'un 
phlegmon  érysipélateux ,  on  a  conseillé ,  pour  prévenir  ces 
accidens,  de  recourir  à  l'acupuncture,  aux  mouchetés  avec  la 
lancette,  et  aux  scarifications.  Je  regrette  d'être  obligé  de 
dire  encore  que  ce  sont  là  de  tristes  ressources.  J'ai  vu  si  sou- 
vent des  piqûres  avec  la  lancette  et  l'acupuncture  amener,  dans 
cette  espèce  d'hydropisie,  le  développernent  de  phlegmons  éry- 
sipélateux, lorsqu'ils  n'existaient  pas,  que,  maintenant,  je  n'ai 
jamais  recours  à  ces  moyens  dans  le  but  de  prévenir  cette  in- 
flammation ;  et,  lorsqu'elle  existe,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à 
regret  que  je  me  décide  à  pratiquer  l'acupuncture  dans  des 
points  éloignés  des  parties  enflammées.  Quant  aux  scarifica- 
tions, depuis  long-temps  j'en  ai  abandonné  l'emploi  ;  car,  ou 
elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  très  considérable  de  sérosité 
dont  la  déperdition  rapide  jette  les  malades  dans  un  profond 
accablement  dont  ils  ne  se  relèvent  pas  ;  ou  bien  les  incisions 
s'enflamment ,  et  le  phlegmon  s'élargit  et  s'étend  à  la  manière 
des  inflammations  diffuses,  promptemeut  mortelles.  Et,  à  cette 
occasion,  jeremarquerai  que  ces  accidens,  occasionés  si  souvent 
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par  l'acupuncture  ,  les  piqûres  et  les  scarifications  dans  l'ana- 
sarque ,  suite  de  néphrite  albumineuse  ,  s'observent  assez  rare- 
ment au  contraire  dans  l'anasarque  consécutive  aux  maladies 
du  cœur  ,  et  dans  lesquelles  l'évacuation  de  la  sérosité ,  ainsi 
pratiquée,  est  souvent  salutaire. 

Quant  aux  vésicatoires,  qu'on  a  aussi  conseillés  pour  évacuer 
la  sérosité,  c'est  un  moyen  dangereux ,  qui  peut  provoquer  des 
inflammations  phleginoneuses  et  grangréneuses, 

§  527.  La  néphrite  albumineuse  chronique  n'existe  presque 
jamais  à  l'état  de  simplicité.  Indépendamment  de  l'hydropisie 
qui  l'accompagne  presque  toujours ,  d'autres  lésions  plus  ou 
moins  graves  surviennent  dans  son  cours.  Ces  ajfcctio7is  scc07i~ 
daires  exigent  des  soins  particuliers,  et  d'autant  plus  iraportans 
que  leur  guérison  suspend  la  marche  de  la  maladie ,  qui,  quel^ 
quefois  alois,  n'est  de  long-temps  mortelle. 

Par  leur  nombre,  par  leur  variété  et  leur  gravité  ,  ces  affec- 
tions secondaires  m'ayant  paru  devoir  être  l'objet  d'une  étude 
particulière,  je  me  bornerai  ici  à  quelques  remarques  sommai- 
res ,  de  plus  grands  développemens  devant  être  donnés  ailleurs 
sur  leur  traitement.  Ces  affections  sont  aiguës  o\\  chroniques  : 
les  premières  doivent  être  combattues  très  activement  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures  ;  les  secondes  ne  peuvent  être 
que  palliées  ,  et  sont  incurables. 

10  Le  calorael  à  dose  purgative ,  les  ventouses  scarifiées  sur 
les  régions  mastoïdiennes ,  un  vésicatoire  à  la  nué[ue  sont  les 
retpèdes  principaux  contre  les  affections  cérébrales. 

2°  Les  bronchites  ,  les  pleurésies  ,  les  pneumonies,  les  péri- 
tonites qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  doivent  être  traitées  par  la  méthode  ordinaire  ; 
mais  l'affaiblissement  de  la  constitution  ,  l'altération  du  sang, 
la  coexistence  de  l'hydropisie^  et  des  lésions  des  reins  et  quel- 
quefois d'autres  organes,  diminuent  beaucoup  les  chances  du 
traitement. 

30  Les  amers ,  les  toniques  et  la  créosote  calment  plus  sou- 
vent les  vomissemens  dépendant  du  déi'angement  de  la  sécré- 
tion urinaire,  que  la  glace,  l'opium,  les  ventouses  et  les  eaux 
gazeuses. 
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4°  Les  préparations  opiacées  sont  le  meilleur  remède  contre 
la  diarrhée  habituelle  et  chronique. 

§5a8. Quant  aux  maladies  antérieures  à  l'hydropisie  et  à  l'af- 
fection des  reins,  il  en  est  quelques-unes  qu'il  suffit  de  nommer 
pour  exprimer  l'insuffisance  des  secours  de  l'art  réduitaux  soins 
d'une  cure  palliative  :  la  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  du 
cœur  avec  ou  sans  altérations  des  valvules,  la  cirrhose  du  foie, 
le  cancer  de  l'estomac,  etc.  D'autres,  telles  que  les  scrofules , 
réclament  un  traitement  tonique  et  un  régime  analeptique. 

§  629,  A  l'aide  de  soins  hygiéniques  bien  entendus,  le  mé- 
decin parviendra  ,  dans  quelques  cas,  à  éloigner  les  affec- 
tions secondaires  et  à  remédier,  en  partie  ,  à  la  détérioration 
progressive  de  la  constitution.  Dans  ce  but ,  il  recomman- 
dera l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  tempéré ,  dans  un  appar- 
tement exposé  au  midi  ;  des  alimens  bien  choisis  et  appropriés 
aux  forces  digestives  ;  l'usage  journalier  de  préparations  fer- 
rugineuses, et  d'une  petite  quantité  d'un  vin  blanc  généreux. 
Et,  dans  le  cas  oîi,  plus  tard,  l'hydropisie  viendrait  à  dispa- 
raître, oii  la  maladie  serait  réduite  à  l'affection  des  reins  et  au 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire ,  les  malades  pourraient 
prolonger  de  beaucoup  leur  vie,  par  la  continuation  du  même 
régime,  par  l'usage  habituel  des  bains  tièdes  aromatiques,  et 
par  un  exercice  modéré,  si  malheureusement  la  position  sociale 
de  la  plupart  d'entre  eux  ne  les  mettait  dans  l'impossibilité  de 
prendre  des  soins  aussi  coûteux  et  aussi  long-temps  continués. 

Observations  particulières. 

S  53o.  Je  vais  d'abord  rapporter  plusieurs  exemples  oii  la 
néphrite  albumineuse  s'est  montrée  dans  son  état  de  simplicité, 
ou  bien  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  des  lésions 
accidentelles  ou  évidemment  étrangères  à  la  production  directe 
de  l'hydropisie.  Ces  cas  m'ont  paru  propres  à  donner  une  idée 
exacte,  nelte  et  frappante  de  la  maladie  des  reins,  et  de  son 
influence  sur  la  production  de  l'hydropisie. 

Je  passerai  ensuite  à  d'autres  faits  qui  établissent  les  rap- 
ports plus  ou  moins  intimes  de  la  néphrite  albumineuse  avec 
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d'autres  maladies.  Cette  dernière  partie  de  l'histoire  de  la  né- 
phrite albumineuse  offre  le  plus  grand  intérêt;  car  il  est  bien 
rare  d'observer  cette  maladie  dans  son  état  de  simplicité,  et 
exempte  de  complications  ;  et  de  la  variété  des  affections  qui 
peuvent  la  précéder  ou  l'accompagner,  ou  qu'elle  peut  amener 
à  sa  suite,  naissent  une  foule  d'expressions  syraptomatiques  , 
au  milieu  desquelles  n'apparaissent  que  confusément  ses  carac- 
tères essentiels. 

C'est  pour  n'avoir  point  eu  connaissance  des  cas  simples 
de  néphrite  albumineuse  et  des  cas  plus  ou  moins  complexes 
dans  lesquels  il  n'existait  cependant  pas  d'autre  cause  d'hy- 
dropisie;  c'est  pour  n'avoir  pas  su  faire  la  part  que  les  lésions 
rénales  prennent  à  la  production  des  phénomènes  observés 
dans  les  cas  complexes  ,  qu'un  assez  grand  nombre  de  patho- 
logistes  français  et  étrangers  ont  long-temps  contesté,  d'abord 
les  lésions  rénales  ,  puis  leurs  caractères  distinctifs  et  leur  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'hydropisie. 

§  53 1.  Néphrite  alhumineuse  aiguë. 

On  n'a  publié,  jusqu'à  ce  jour,  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples de  néphrite  albumineuse  aiguë  bien  caractérisée;  nul 
doute  toutefois,  que,  sous  cette  forme,  la  maladie  ne  soit  pas 
aussi  rare  qu'on  le  pense  généralement.  Ces  faits  peuvent  être 
rangés  en  quatre  séries  :  la  première  comprend  les  cas  d'hy- 
dropisie  aiguë,  avec  urine  coagulable ,  dans  lesquels  les  reins 
n'ont  pii  être  examinés ,  la  maladie  s'élant  heureusement  ter- 
minée par  guérison;  on  peut  y  ajouter  ceux  dans  lesquels  on 
a  négligé  d'examiner  les  reins  après  la  mort.  La  seconde  série 
comprend  des  faits  ,  pathologiquement  parlant ,  plus  complets, 
dans  lesquels  on  a  constaté  non-seulement  l'existence  d'une 
hydropisie  aiguë  avec  urine  coagulable,  mais  encore  celle  des 
lésions  rénales  qui  la  produisent.  Dans  la  troisième  on  peut 
ranger  les  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  dans  lesquels 
l'hydropisie  a  disparu  spontanément  ou  sous  l'influence  du 
traitement ,  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persistant,  la 
guérison  étant  incomplète.  Enfin,  j'ai  réuni,  dans  une  qna- 
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tricmc  et  dernière ,  série  des  cas  de  néphrite  albuniinouse ,  ai- 
guë, anatomiquement  bien  caractérisés,  el  qui  n'ont"  été  re- 
connus qu'après  la  mort,  chez  des  individus  non  hydropiques. 

§532.  S'il  importe  de  rechercheret  de  recueillir,  avec  soin,  tous 
les  cas  de  néphrite  alhuraineuse  aiguë ,  pour  éclairer  de  plus  en 
plus  son  histoire  générale  ,  il  ne  faut  pas  mettre  moins  d'atten- 
tion à  écarter  ceux  qui  lui  sont  étrangers  ,  quoiqu'ils  aient  été 
regardés  comme  lui  appartenant  réellement.  Ainsi  le  docteur 
Gregory  a  eu  tort  de  rapprocher  un  cas  d'intlammation  du  bas- 
sinet avec  sécrétion  purulente ,  d'un  cas  de  véritable  néphrite 
albumineuse  aiguë,  rapporté  par  M.  Bright.  Je  crois  également 
que  c'est  à  tort  que  M.  Christison  a  cité ,  comme  un  exemple 
d'affection  granuleuse  aiguë  (Obs.  i),  un  cas  d'inflammation  des 
reins  avec  coma  et  convulsions,  qui  doit  être  considéré  comme 
un  exemple  de  néphrite  simple,  avec  symptômes  typhoïdes. 
Une  autre  observation  (  Obs.  xix  )  de  M.  Christison  me  paraît 
être  un  cas  d'hématurie,  et  non  un  exemple  d'affection  gra- 
nuleuse des  reins.  Deux  cas  d'albuminurie  rapportés  par 
M.  Martin-Solon  (  Obs.  viii  )  sont  évidemment  des  exemples 
d'inflammation  du  bassinet,  dont  un  probablement  avec  in- 
flammation de  la  vessie ,  et  non  des  cas  de  maladie  de  Bright. 

Je  passe  aux  faits  particuliers  ;  le  lecteur  pourra  les  consul- 
ter, soit  comme  des  exemples  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
et  du  traitement  qui  lui  est  généralement  applicable,  soit 
comme  des  pièces  à  l'appui  des  remarques  que  je  viens  de  pré- 
senter. 

§  533.  Première  série.  —  Blackall  (t)  rapporte  un  cas  d'ana- 
sarque  aiguë  avec  urine  coagulable,  survenu  presque  tout-à- 
coup  après  un  traitement  mercuriel ,  chez  un  homme  âgé  de  aS 
ans.  Traité  par  la  saignée ,  la  crème  de  tartre  et  de  larges  sca- 
rifications, qui  déterminèrent  une  suppuration  abondante,  le 
malade  prit,  plus  lard ,  quelques  toniques ,  et  guérit.  On  lit, 
dans  son  ouvrage,  un  second  exemple  d'anasarque  aiguë  avec 
urine  coagulable ,  chez  un  homme  de  56  ans ,  qui  avait  bu 

(i)  Blackall.  Ouvr.  cité,  obs.  i,  p.  99;  obs.  i,  p.  121;  obs.  i,  p.  124.; 
«bs,  Xjp,  94. 
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de  l'eau  froide,  ayant  chaud  et  étant  très  fatigué.  Traité  par  la 
crème  de  tartre  et  le  jalap,  et  plus  tard  par  le  quinquina,  le 
malade  guérit  promptement.  Enfin ,  Blackall  cite  un  troisième 
cas  d'hydi'opisie  aiguë,  avec  urine  coagulaLle,  survenue  chez 
im  homme  de  60  ans,  qui  abusait  des  liqueurs  spiritueuses. 
Cette  hydropisie,  accompagnée  de  symptômes  pleurétiques, 
eut  une  marche  très  aiguë.  Des  scarifications  qu'on  crut  devoir 
pratiquer  furent  promptement  frappées  de  gangrène. 

Blackall  rapporte  encore  deux  exemples  d'anasarque  aiguë, 
suite  de  scarlatine;  dans  l'un,  la  guérison  de  l'hydropisie  eut 
lieu ,  et  la  malade  mourut  à  la  suite  d'eschares  au  sacrum  et  aux 
fesses.  Dans  l'autre ,  l'hydropisie  disparut,  mais  l'urine  resta 
coagulable. 

M.  Hamilton  (i)  cite  plusieurs  observations  d'hydropisie 
aiguëj  avec  urine  coagulable. 

M.  Martin-Solon  (2)  rapporte  quatre  cas  d'hydropisie  aiguë 
avec  urine  coagulable,  déterminés  par  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité.  L'un  est  celui  d'un  enfant  de  17  mois  qui  fut 
guéri  par  les  sangsues  et  les  bains  de  vapeur.  Les  autres ,  ob- 
servés chez  des  adultes  ou  chez  des  hommes  d'un  âge  plus 
avancé  ,  prouvent  également  l'utilité  du  traitement  antiphlo- 
gistique  dans  cette  maladie,  utilité  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté. 
On  lit  aussi,  dans  M.  Chrislison  (3),  le  cas  d'un  forgeron  âgé  de 
62  ans,  atteint  d'une  névralgie  et  d'une  hydropisie  avec  urine 
coagulable,  causées  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité, 
et  qui  dut  sa  guérison  à  deux  saignées  et  à  l'emploi  des  diuré- 
tiques. 

Je  donnerai  plusieurs  autres  exemples  de  cette  forme  de 
la  maladie,  avec  une  heureuse  terminaison ,  pris  parmi  ceux 
que  j'ai  vus  causés  par  l'impression  du  froid  ou  de  l'humidité , 
ou  que  j'ai  observés  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ou  dans  la  gros- 
sesse. 

(1)  Hamilton.  Edinb.  med,  and  surg.  journ.  vol.  xxxix,  p,  i52  et  sniv. 

(2)  Martin-Solon.  De  l'albuminurie.  Obs.  i.  n.  m,  vxr. 

(3)  Cliristison.  Ouvr,  cité  :  Obï.  2:xi,  p.  zSz. 
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Obs.  I.  —  Impression  du  froid  et  de  l'humidité.  —  Néphrite  albiimi- 
neusc  aiguë;  urine  nlbumincusc  et  sanguinolente;  anasarquc;  saigffcc  ; 
tisane  de  raifort  ;  lait  d'ànesse  ;  prompte  guérison. 

Madame  C... ,  Espagnole,  d'une  très  belle  constitution, 
abondamment  réglée  (tous  les  mois  elle  perd  du  sang  pendant 
huit  jours),  après  s'être  exposée  à  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité,  éprouva,  au  commencement  de  février  1853, 
un  engourdissement,  une  espèce  de  pesanteur  dans  les  reins 
et  dans  les  jambes  qui  rendait  la  marche  pénible.  En  même 
temps,  ses  urines  devinrent  rougeâtres  et  formèrent  un  dépôt 
abondant;  le  visage  était  légèrement  boufli,  ce  qui  fit  croire  à 
la  malade  qu*elle  engraissait.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois,  avec  M.  Liltré,  le  visage,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  œdémateux;  les  urines  contenaient  une  forte  propor- 
tion d'albumine.  La  malade  prit  pendant  deux  jours  de  la  ti- 
sane de  chiendent  nitrée  ;  le  troisième  jour  une  forte  oppression 
nécessita  l'emploi  delà  saignée.  Madame  G...  fut  soulagée; 
mais,  l'œdème  restant  stalionnaire,  on  commença  l'emploi  du 
raifort  à  la  dose  d'une  demi-once  par  pinte  d'eau.  Sous  l'In- 
fluence de  ce  remède  et  d'un  régime  doux,  au  bout  d'un  sep- 
ténaire ,  les  urines  devinrent  beaucoup  plus  abondantes,  pro- 
gressivement moins  troubles ,  moins  sanguinolentes  ,  enfin 
moins  albumineuses  ,  et  l'hydropisie  et  les  autres  accidens, 
disparurent  bientôt  complètement. 

Depuis  cette  époque ,  madame  G...  jouit  d'une  très  bonne 
santé,  et  se  promène  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  dans 
les  jambes.  Apres  la  guérison  de  l'anasarque  ,  madame  C...  a 
continué  pendant  quelque  temps  l'usage  du  lait  d'ânesse. 

Depuis  cette  époque  jusqu'aujourr^liui  (  \"  août  iSSg  ),  ma- 
dame C...  n'a  point  éprouvé  de  rechute. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  récidive  d'autant 

plus  remarquable   qu'une  seconde  attaque  s'est  terminée, 

comme  la  première,  d'une  manière''ïavorable. 

•  *  » 

.V  , 


NÉPHRITE  A.LBUMÎNEl!Sr  AIGTTK. 


l6l 


Obs.  il  —  Impression  du  froid  et  de  rhumidité.  —  Néphrite  albumi- 
neuse  arec  hydropisie.  Guérison  par  les  saignées,  le  repos  et  une  légère 
décoction  de  raifort. —  Récidive  en  iSSg;  douleur  dans  la  région  rénale; 
urines  troubles,  rares  et  fortement  albumineuses  ;  guérison  complète 
après  deux  mois  de  traitement  {Saignées ,•  gomme-gutte cré/ne  de  tartre  f 
vin  de  colchique'). 

Triqueneaux,  âgé  de  33  ans,  d'une  constitution  assez  ro- 
buste, tisserand,  marié,  père  de  deux  enfans,  entra,  le  i"''  mars 
i856  ,  à  riiôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d'autre  maladie  que  la  petite-vérole,  et  dans  son 
enfance.  L'hydropisie  dont  il  est  atteint  se  déclara ,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  ans  ;  il  travaillait  alors  ,  à  Reims  , 
depuis  une  année  ,  dans  une  chambre  extrêmement  humide  , 
dont  l'aire,  située  plus  bas  que  la  rue,  était  enterre;  chambre 
tellement  froide  que  les  chaleurs  de  l'été  ne  pouvaient  chas- 
ser l'humidité.  Il  travaillait  dans  ce  réduit  quatorze  heures 
par  jour.  Devenu  hydropique,  il  entra  à  l'hôpital  et  y  resta 
pendant  trois  semaines;  il  guérit  par  l'usage  du  vin  diuréti- 
que amer  :  puis  il  se  remit  à  travailler ,  dans  cette  même  cham- 
bre, pendant  o  aze  mois. 

Triqueneaux  quHta  Reims;  il  vécut  deux  ans,  à  Paris,  de- 
meurant au  troiaitme  étage,  rue  Saint-Marc.  Il  y  a  environ  un 
an, il  eut  un  ictère.  Depuis  troisjours  seulement,  il  s'estaperçu 
qu'il  était  enflé.'  » 

La  figure  est  lureljtp..-  les  cuisses,  et  surtout  les  jambes,  sont 
enflées  et  conserve<fî»  i'impression  du  doigt. 

Le  cœur  a  son  volùrp'e  ordinaire;  il  ne  donne  aucun  bruit 
morbide;  le  malade  n'?  point  de  palpitations  ;  il  n'est  point 
essoufflé  quand  il  monte  vite  un  escalier ,  et  il  peut  cou- 
rir pendant  assez  long-temps.  Du  reste,  le  pouls  est  assez 
fort  (80  pulsations  par  minuU).  Point  de  chaleur  à  la  peau,- 
sonorité  parfaite  de  la  poitrtne;  langue  naturelle,  point  de 
soif,  assez  bon  appétit,  digeslions  faciles ,  selles  naturelles, 
ventre  indolent ,  poirtiMe  fluÇVjation.  Le  foie  ne  dépasse  pas 
le  rebord  des  faussesJlMes.  Le  n^pde  n'a  jamais  fait  d'excès 
de  liqueurs  spiritu^Ses.  Jamais  ii  n'a  eu  de  douleurs  dans 
II.       '  II 
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la  région  des  reins  :  la  pression  et  les  mouveraens  du  corps 
n'en  déterminent  point. 

Les  urines ,  pâles  et  cilrines ,  traitées  alternativement  par 
l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  donnent  un  précipité  con- 
sidérable d'albumine  {saignée  de  la  onces;  tisane  de  chien- 
dent: lait).  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  peu  con- 
sidérable (roio).  Le  3,  le  sang  est  couenneux;  le  malade  assure 
qu'il  se  trouve  mieux ,  mais  il  n'y  a  aucun  changement  ap- 
parent dans  son  état  {application  de  ao  sangsues  sur  les  ré- 
gions rénales).  Le  4 ,  amélioration  manifeste  ;  le  pouls  ne 
donne  que  7a  pulsations  par  minute. 

L'enflure  des  jambes  est  diminuée;  Triqueneaux  assure 
avoir  uriné  beaucoup  plus  qUeles  jours  piécédens,  et  cela  est 
vrai,  à  en  juger  par  le  nombre  des  bocaux  qu'il  a  remplis 
depuis  vingt-qualrc  heures.  Il  dit  aussi  sentir  moins  de  rai- 
deur dans  les  extrémités  iuférieui'es  ;  mais  à  l'hôpital  il  se  ^ 
repose  ;  chez  lui  il  travaillait,  et  il  a  été  constamment  couché 
depuis  qu'il  est  à  l'hôpital. 

Le  9  mars,  on  prescrit  une  légère  tisane  de  raifort  (un  gros 
de  racine  seulement  par  pinte).  Couleur  des  urines  à-peu-prèa 
naturelle;  un  des  vases  contient  un  dépôt  assez  considérable 
de  mucus  et  de  graviers  d'acide  urique.  Le  i3,  la  quantité  des 
urines  augmente  ;  elles  ressemblent,  pour  la  couleur ,  à  du 
cidre  tué ,  et  contiennent  beaucoup  de  mucus  et  d'albu- 
mine. 

Le  i5,  les  urines  continuent  de  dépasser  en  quantité  les 
boissons  (10  bocaux  pleins).  Deux  des  vases  offrent  un  dépôt 
rougeâtre,  sanguinolent.  L'enflure  diminue;  la  langue  est  na- 
turelle, les  selles  régulières;  76 pulsations. 

Le  19,  les  urines  sont  beaucoup  moins  foncées;  elles  ont 
presque  leur  couleur  ordinaire  (la  bocaux).  L'hydropisie  a 
diminué  au  moins  de  moitié  ;  à  peine  si  la  face  est  encore 
œdémateuse.  Il  y  a  une  moindre  proportion  d'albumine;  elle 
ne  se  prend  plus  en  masse  par  l'acide  nitrique. 

Le  24  ,  l'hydropisie  a  complètement  disparu ,  les  urines 
deviennent  moins  abondantes.  Continuation  du  raifort,  dont 
l'usage  n'a  pas  été  interrompu. 
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Le  28 ,  les  urines  étant  toujours  plus  abondantes  que  les 
boissons  (8  bocaux  d'urine ,  un  seul  pot  de  tisane),  on  cesse 
le  raifort. 

Le  29,  le  malade  demande  sa  sortie ,  et  on  la  lui  accorde. 

Ce  jour-là  ,  les  urines  ,  très  acides  ,  avaient  la  couleur  du 
cidre  tué,  et  contenaient  moitié  moins  d'albumine  que  lors  de 
l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital.  Ces  urines  devenaient  très 
violettes  par  l'addition  de  l'acide  nitrique.  Aucune  douleur 
dans  la  région  des  reins,  même  à  une  forte  pression. 

L'iiydropisie  a  disparu  entièrement  ;  la  face  n'est  nullement 
bouffie  ;  les  jambes  sont  sans  enflure  ,  et  la  peau  ne  conserve 
pas  l'impression  du  doigt  ;  seulement  la  peau  est  pâle ,  et  pré- 
sente ce  blanc  mat  des  tissus  qui  ont  été  long-temps  baignés 
de  sérosité  ou  qui  en  sont  imprégnés.  Les  poumons,  le  cœur, 
les  organes  digestifs  remplissent  leurs  fonctions  très  régu- 
lièrement; le  malade  se  sent  fort  et  en  état  de  reprendre  ses 
travaux. 

J'ai  revu  cet  homme,  le  23  avril  18 36;  depuis  sa  sortie  de 
l'hôpital,  il  avait  repris  son  métier  de  tisserand.  L'hydropisie 
ne  s'était  point  reproduite;  l'urine  se  troublait  encore  très 
légèrement  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Quelques 
semaines  après,  l'albumine  avait  complètement  disparu  de 
l'urine. 

Depuis  cette  époque,  Triqueneaux  a  éprouvé  parfois  un  peu 
d'engourdissement  dans  les  membres  inférieurs,  suivi  d'une 
légère  infiltration,  mais  il  n'a  jamais  interrompu  son  travail. 
Depuis  plusieurs  années,  cet  homme  a  été  de  nouveau  soumis  à 
l'influence  de  l'humidité  ;  il  travaille  dans  un  atelier  très  hu- 
mide; souvent  tourmenté  par  la  soif,  il  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  boire ,  coup  sur  coup  ,  une  grande  quantité  d'eau  froide. 

Le  20  mai  rSSg ,  il  se  présente  de  nouveau  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  avec  un  œdème  à  la  face  et  aux  membres  inférieurs. 
Il  y  a  huit  jours,  vive  douleur  à  l'épigaslre,  suivie  de  l'appari- 
tion presque  subite  d'une  enflure  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  et  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  ces  par- 
ties :  il  se  mil  au  lit,  garda  le  repos;  il  prit  des  tisanes  diuréti- 
ques, et  l'anasarque  diminua.  Les  bruits  cardiaques  et  res- 

II. 
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piratoires  sont  naturels ,  la  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne 
dans  toute  l'étendue  de  celte  cavité;  la  langue  est  blanche,  et 
l'appétit  peu  développé;  la  soif  est  toujours  vive;  il  y  a  peu 
de  sensibilité  épigastrique  ;  légère  douleur  dans  la  région  des 
lombes;  garde-robes  naturelles. 

Les  urines  coulent  moins  abondamment  qu'en  santé  depuis 
huit  jours  (il  y  a  eu  hier  deux  émissions  seulement  de  quatre 
onces  environ  chacune)  ;  elles  sont  légèrement  troubles,  comme 
une  dissolution  de  gomme  non  clarifiée.  Traitées  par  l'acide 
nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  précipitent  des  flocons  très 
abondans  d'albumine.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  peu  dé- 
veloppé bat  75  fois  à  la  minute  [Saignée  de  douze  onces, 
gomme-gutte  6  grains,  petit-lait  avec  crème  de  tartre  1  gros; 
1/4  (£ alimens). 

Le  aa  mai,  trois  selles,  quelques  voniissemens  produits 
probablement  par  la  gomme-gutte;  le  sang  provenant  de  la 
saignée  offre  une  couenne  assez  épaisse,  relevée  sur  les  bords 
en  forme  de  champignon;  membres  inférieurs  moins  engour- 
dis; sommeil,  la  nuit  précédente;  moiteur  de  la  peau,  pouls 
donnant,  comme  hier,  yS  pulsations  {Petit-lait  avec  crème 
de  tartre ,  un  demi-gros  -par  pi?iie  ;  saignée  de  1 2  onces ,  le 
quart  de  la  porttoîi  des  alimens). 

Le  a3  mai,  le  sentiment  de  gêne  à  l'épigaslre  a  complètement 
disparu;  trois  émissions  d'urine  dans  la  nuit;  peau  naturelle  ; 
appétit  plus  marqué  {Petit-lait  avec  addition  d'un  gros  de 
crème  de  tartre  par  pinte). 

Le  24,  l'œdème  du  visage  et  des  membres  inférieurs  a  sen- 
siblement diminué;  teint  pâle;  les  bras  semblent  encore  tu- 
méfiés, mais  ils  ne  gardent  plus  l'inipression  du  doigt  lors- 
qu'on les  comprime. 

Le  a5,  disparition  de  la  douleur  des  lombes  et  de  l'engour- 
dissement des  membres;  urines  plus  abondantes  (la  quantité 
s'élève  à  une  livre  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures); 
elles  sont  fort  peu  acides  et  contiennent  toujours  beaucoup 
d'albumine  {Petit-lait  avec  crème  de  tartre  un  gros,  viji  de  col- 
chique un  gros). 
fie  ag,  trois  garde-robes  produites  par  le  yin  de  colchique; 
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quatre  bocaux  d'urine  contenant  chacun  environ  cinq  onces 
d'urine. 

Du  i""  au  5  juin ,  l'usage  du  vin  de  colchique  est  porté  à  la 
dose  d'un  gros  et  demi  ;  dans  les  vingt-quatre  heures,  trois  ou 
quatre  'garde-robes,  et  six  émissions  d'urine  dont  la  totalité  est 
de  vingt-deux  onces  environ.  Les  urines  sont  à-peu-près  trans- 
parentes au  moment  de  l'émission.  L'œdème  des  membres  in- 
férieurs persiste  à  un  très  faible  degré  (  Tisane  de  chiendent , 
vin  de  colchique  2in  gros  et  demi)  le  quart  de  la  portion  d'à- 
limcns). 

Le  6  juin,  coliques  et  quatre  garde-robes  liquides;  six  émis- 
sions d'urine  donnant  huit  bocaux  de  cinq  onces  chacun. 
L'appétit  est  meilleur;  le  malade,  long-temps  privé  de  som- 
meil, repose  et  dort  bien.  Les  variations  brusques  de  tempé- 
rature et  l'humidité  de  l'atmosphère ,  durant  le  mois  de  mai 
et  de  juin,  ont  obligé  Triqueneaux  à  garder  presque  habituel- 
lement le  lit  ou  à  ne  pas  sortir  de  la  salle.  Il  ne  pouvait  des- 
cendre au  jardin  de  l'hôpital  sans  éprouver,  quelques  instans 
après,  des  frissons  suivis  d'une  augmentation  sensible  de 
l'œdème  des  membres. 

Le  8  juin  ,  urines  transparentes  et  très  claires ,  ne  contenant 
plus  qu'une  faible  proportion  d'albumine;  elles  sont  acides 
et  se  troublent  très  légèrement  par  l'acide  nitrique  sans  for- 
mer de  grumeaux  (  Tisane  de  chiendent  ;  vin  de  colchique  deux 
gros;  la  demi-portion  d'alimens). 

'  .Le  10  juin,  envies  de  vomir  produites  par  le  colchique  ;  xine 
seule  garde-robe  et  dix  émissions  d'urine  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  peau  naturelle. 

Le  vin  de  colchique,  continué  à  la  dose  de  deux  gros  jus- 
qu'au 1 5  juin,  produit  chaque  jour  quatre  à  cinq  garde-robes, 
et  le  malade  rend  huit  bocaux  d'urine,  contenant  chacun  six 
onces  d'urine  environ. 

Le  t6,  douleur  à  la  région  du  rein  gauche  (huit  onces  de 
sang  extrait  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  point 
douloureux).  Le  lendemain  ,  disparition  complète  de  la  dou- 
leur; les  jours  suivans,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  , 
et  le  27,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  guéri  de  l'hydropisie.  ïrai- 
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tée  par  les  réactifs,  l'urine  ne  contenait  plus  que  des  traces 
d'albumine.  Dixjours  après,  Triqueneaux  vint  me  voir  pour  me 
remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donnés;  sa  santé  s'était 
fortifiée;  l'urine  ne  contenait  plus  d'albumine. 

Obs.  m.  —  Fatigues  et  exposition  au  froid  et  à  l'iiumidité.  —  Képhrite 
albumineuse  aiguë;  anasarqac;  hydropisie;  urine  albnminense.  Saignée, 
bain. tiède,  tisane  de  raifort.  Guérison. 

Claude  Constant,  journalier,  robuste  et  bien  développé,  en- 
tra à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  19  mai  i833.  Habituellement 
bien  portant,  il  raconte  qu'il  y  a  deux  ans,  il  eut  des  coliques 
violentes  qui  disparurent  spontanément.  La  région  lombaire  a 
toujours  été  indolore;  il  a  ressenti  parfois,  à  l'épaule  gauche,  des 
douleurs  qui  semblent  rhumatismales.  Dans  le  courant  de  mai, 
après  plusieurs  journées  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  res- 
tait debout,  exposé  au  froid  et  à  l'humidité ,  l'œdème  apparut 
autour  des  malléoles ,  accompagné  de  brisement  général  et 
d'anorexie.  Constant  ne  suspendit  pas  ses  travaux;  l'œdème 
gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuisses;  la  sécrétion  ui-i- 
naire  diminua  notablement,  l'appélit  devint  presque  nul  et  les 
forces  diminuèrent.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'œdème  occupait, 
non-seulement  les  membres  abdominaux,  mais  encore  les  pa- 
rois abdominales  et  thoraciques.  Les  membres  supérieurs,  ainsi 
que  la  face,  n'étaient  que  très  légèrement  œdématiés.  L'état  de 
la  poitrine,  à  part  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite ,  ne  pré- 
sentait rien  d'anomal,  soit  dans  les  poumons,  soit  du  côté  du 
cœur;  le  ventre  était  souple,  indolore,  et  ne  contenait  point 
de  liquide  ;  langue  pâle  et  blanchâtre,  inappétence;  selles  régu" 
lières  ;  pouls  peu  fréquent  (80  pulsations),  sans  raideur;  l'urine 
peu  abondante,  médiocrement  colorée,  trouble,  d'une  faible 
pesanteur  spécifique,  devient  blanche,  opaline,  par  l'acide  nitri- 
que ou  par  la  chaleur  {Saiynée;  décoclion  de  racine  de  raifort 
sauvage,  à  la  dose  d'une  dcnn-once  par  pinte).  Le  3o  mai,  la 
saignée  de  la  veille  présente  une  couenne  ferme  et  épaisse;  le 
caillot  est  rétracté;  urines  moins  colorées,  plus  abondantes, 
pouls  un  peu  faible,  donnant  78  pulsations  par  minute;  langue 
blanchâtre,  inappétence;  deux  garde-robes  naturelles  {décoction 
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de  raifort  ;  lain  simple;  le  huitième  de  la  portion  d'alimens). 
Le  1""^  juin,  urines  abondantes;  diminution  de  l'œdème,  dont 
il  ne  reste  plus  de  trace  à  la  face ,  ni  aux  membres  thora- 
ciques;  l'appétit  se  développe;  le  malade  se  sent  mieux.  De  là 
au  8  juin,  jour  de  la  sortie  ,  la  résolution  de  l'œdème  s'est  faite 
avec  une  grande  rapidité,  sous  l'influence  des  bains  et  de  la 
tisane  de  raifort,  dont  le  malade  a  fait  journellement  usage. 
L'urine,  dont  la  quantité  était  de  cinq  à  six  livres,  dans  lea 
vingt-quatre  heures ,  a  été  plusieurs  fois  traitée  par  l'acide  ni- 
trique ;  le  trouble  blancliâtre  que  l'acide  y  déterminait,  est  allé 
en  diminuant  et  a  fini  par  disparaître  complètement.  A  la  sor- 
tie du  malade ,  l'œdème  n'avait  laissé  aucune  trace  de  son  exis- 
tence ,  et  la  sécrétion  urinaire  était  revenue  tout-à-fait  à  l'état 
normal. 

Trois  ans  après,  en  18 36,  j'ai  revu  C.  Constant;  il  n'avait 
point  éprouvé  de  rechute,  ni  de  maladie  de  quelque  gravité. 

Obs.  IV.  — •  Impression  du  froid  et  de  l'hnmiditc.  Anasarque,  urines 
fortement  coagulables  (néphrite  albuminpuse  aiguë).  Bains  de  vapeur. 
Guérison . 

Louise  Garitte,  âgée  de  36  ans,  d'une  bonne  constitution, 
d'une  gaîté  remarquable,  habitant  Paris  depuis  17  ans,  entra  à 
la  Charité  pour  se  faire  traiter  d'un  œdème  qui,  depuis  treize 
jours,  lui  était  survenu  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elle  attri- 
buait cet  accident  au  froid  qu'elle  avait  éprouvé ,  la  nuit,  dans 
Un  logement  mal  fermé ,  situé  sous  les  toits ,  et  à  son  sé- 
jour dans  un  endroit  bas  et  humide,  oii  son  état  de  tisserand 
la  forçait  à  passer  la  journée.  Cette  fille  ,  pendant  quatre  ans  1 
avant  l'apparition  de  ses  menstrues,  fut  sujette  à  des  attaques 
d'épilepsie  ,  dont  elle  n'a  eu  aucune  atteinte  depuis  l'âge  de 
17  ans.  Depuis  lors,  elle  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé. 
Le  5  septembre  ,  lendemain  de  son  entrée ,  elle  est  dans  l'état 
suivant  :  décubitus  facile  sur  tous  les  côtés  ;  respiration  natu- 
relle; la  poitrine,  percutée  et  auscultée,  ne  présente  rien  d'a- 
nomal ;  langue  naturelle;  appétit  bon;  le  ventre  n'est  doulou- 
reux dans  aucun  point,  même  à  la  pression.  Les  cuisses,  les 
jambes,  les  bras  et  les  avant-bras  sentie  siège  d'un  œdème 
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moins  apparent  dans  ces  dernières  parties  ;  les  urines,  presque 
incolores,  mais  troubles,  se  coagulent  fortement  par  la  chaleur 
et  précipitent  en  gros  flocons  par  l'acide  nitrique  [Tis.  de  chien- 
dent nitrèe;  ij^  d'alimens  et  lain  de  vapeur).  Le  6,  l'œdème  des 
membres  supérieurs  a  diminué,  et  celui  des  membres  inférieurs 
a  augmenté;  l'abdomen  ne  contient  point  de  liquide;  soif;  ui-ines 
troubles,  plus  coagulables  {Chiendent ;  potion  gommeuse  avec 
deux  grains  d' opium j  Lain  de  vapeur) .  Les  7,  8  et  9,  même  état  de 
l'œdème  et  des  uriues.  Le  10,  plus  d'œdème  dans  les  membres 
supérieurs  ;  la  malade  n'éprouve  de  douleurs  nulle  part;  même 
état  des  urines.  Le  1 1,  l'œdème  semble  diminuer  dans  les  mem- 
bres inférieurs  ;  urines  plus  claires,  moiiis  albumineuses.  Le 
X2,  diminution  évidente  de  l'œdème  des  cuisses;  urines  claires, 
presque  incolores,  lactescentes  par  l'acide  nitrique.  Les  i3,  i4 
et  i5,  diminution  progressive  de  l'œdème  ;  même  état  des  uri- 
nes. Les  16  et  17,  l'œdème  des  jambes  a  presque  disparu;  les 
urines,  dont  la  quantité  est  naturelle,  sont  toujours  très  peu 
colorées.  La  malade  se  trouve  très  bien  (i?a  d^altmens  depuis 
plusieurs  jours).  Le  18,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâte- 
ment autour  des  malléoles  ;  même  état  des  urines.  Les  19  et  20, 
on  ne  voit  plus  aucune  trace  d'œdème;  les  urines  se  rapprochent 
de  leur  état  naturel  et  ne  forment  plus  qu'un  léger  nuage  par 
l'addition  de  l'acide  nitrique.  Le  21,  la  malade  est  très  bien; 
urines  claires.  Le  22,  les  urines  perdent  à  peine  de  leur  trans- 
parence ,  soit  par  l'acide  nitrique ,  soit  par  la  chaleur.  Du  23  au 
26,  même  état.  Le  27,  tout  est  rentré  à  l'état  normal.  La  malade 
quitte  l'hôpital  en  promettant  de  revenir  si  ses  pieds  enflent 
de  nouveau.  Trois  mois  s'écoulèrent  sans  qu'elle  reparût  ; 
depuis,  le  hasard  nous  l'a  fait  rencontrer  plusieurs  fois  dans 
les  rues  de  Paris,  vendant  des  fruits  et  se  portant  à  merveille. 

Obs,  V.  Hydropisie  avec  uriue  albiimineuse;  symptômes  de  broncliite 

et  d'emphysème;  guérison  rapide  par  la  saignée,  les  purgatifs  et  le  rai- 
fort. 

Cerisier,  âgé  de  69  ans,  exerçant,  depuis  son  enfance,  la  pro- 
fession d'armurier,  a  toujours  mené  une  vie  très  régulière,  et 
s'est  presque  toujours  trouvé  dans  des  conditions  hygiéniques 
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convenables.  Né  d'un  père  affecté  d'emphysème  et  mort  dans 
un  accès  d'asthme,  à  l'âge  de  63  ans  ,  il  est  sujot,  depuis  une 
vingtaine  d'années,  à  de  fréquens  accès  de  dyspnée,  survenant 
surtout  pendant  l'hiver,  époque  à  laquelle  il  s'enrhume  très 
facilement.  Affeclé,  depuis  six  semaines,  d'un  œdème  considé- 
rable des  extrémités  inférieures ,  il  a  été  obligé  de  suspendre 
son  travail ,  et  le  6  octobre  i838  il  est  entré  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  dans  l'état  suivant  : 

Apparence  d'une  constitution  robuste,  affaiblie  par  l'âge  et 
les  fatigues  d'une  vie  laborieuse.  Embonpoint  médiocre  ;  face 
exprimant  une  certaine  gêne  dans  la  respiration  et  la  circu- 
lation; lèvres  un  peu  bleuâtres,  trait  nasal  fortement  dessiné, 
orthopnée,  voix  brisée,  poitrine  très  sonore,  râle  muqueux 
à  la  base  des  deux  poumons,  toux  légère,  suivie  d'une  expecto- 
ration muqueuse^  peu  abondante  ;  cœur  à  l'état  normal,  pouls 
régulier  (60  pulsations  par  minute)  ;  peau  fraîche;  appétit 
médiocre;  langue  blanche  au  centre  et  pâle  au  pourtour;  con- 
stipation, point  de  douleur  dans  aucune  des  régions  abdomina- 
les, pas  même  dans  celles  des  reins;  ascite  peu  considérable j 
l'œdème  occupe  non  -  seulement  les  extrémités  inférieures  , 
mais  encore  la  face  dorsale  des  mains.  Les  urines,  dont  l'émis- 
sion a  lieu  sept  à  huit  fois  par  jour,  sont  claires ,  citrines,  aci- 
des, légèrement  albumineuses,  et  pèsent  1017. 

La  foie  paraît  sain.  Le  malade  porte,  depuis  dix  ans,  deux 
hernies  inguinales  volumineuses  qui  rentrent  très  facilement 
et  n'ont  jamais  élé  étranglées.  On  pratique  une  saignée  le  i" 
jour,  et  l'on  commence  l'administration  des  purgatifs  et  des 
diurétiques. 

Le  8  {line bouteille  d^eaii  deSedlitz;  tisane  de  raifort;  le  1/8 
à'alimens).  Six  selles.  Le  malade  est  moins  oppressé. 

Le  9,  une  livre  d'émulsion  nitrée,  et  une  pinte  de  tisane  de 
raifort  {Six  grains  de  scammonée,  et  six  grains  de  résine  de 
jalup).  Cinq  selles. 

Le  10,  même  état,  même  traitement:  continuation  des  éva- 
cuations alvines.  Urines  toujours  albumineuses ,  mais  abon- 
dantes. 

Le  1 1,  deux  selles  liquides,  l'œdème  des  extrémités  a  presque 
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entièrement  disparu,  on  ne  peut  plus  constater  la  présence  de 
sérosité  dans  le  ventre.  Il  n'y  a  plus  de  râle  aux  poumons  ;  la 
respiration  est  facile  et  la  toux  déplus  en  plus  rare  {tisane  de 
raifort;  èimilsion;  i/4  d'alimens).  Le  12,  le  malade  se  lève.  Le 
i3,  la  chaleur  trouble  à  peine  les  urines  ;  il  n'y  a  plus  d'iiydro- 
pisie  ;  le  malade  n'urine  que  deux  fois  par  jour.  Il  n'a  qu'une  ou 
deux  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cet  homme  reste  encore  quelques  jours  à  l'hôpital,  se  nour- 
rissant bien,  restant  levé  pendant  presque  toute  la  journée.  La 
guérison  se  confirmant,  il  va  reprendre  ses  travaux. 

Obs.  VI.  —  Impression  du  froid  et  de  Diunîidité,  et  abns  des  Loissous 
spiritueuses.  ÂDasarque,ct  urine  fortement  coagulable;  douleurs  rénales 
(  néphrite  albumineuse  ).  Eains  de  vapeurs ,  fumigations  aromatiques  ; 
sangsues  ;  acétate  de  potasse,  Guérison. 

Simon  Mitotoschi,  Polonais,  âgé  de  45  ans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  pour  y  être  traité 
d'une  enflvirc  des  jambes  et  du  ventre ,  dont  il  était  attteint  de- 
puis deux  mois. Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  le  19  jan- 
vier i832,  voici  ce  qu'il  présente  :  langue  naturelle,  respiration 
un  peu  gênée.  La  poitrine  résonne  bien  partout  à  la  percussion, 
excepté  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit , 
où  l'on  entend  un  léger  râle  crépitant,  joint  à  du  ronchus  ;  toux 
peu  fréquente,  sans  expectoration.  Les  battemens  du  cœur  sont 
réguliers;  le  pouls  donne  72  pulsations  ;  l'abdomen ,  volumi- 
neux, n'est  douloureux  dans  aucun  point,  même  à  une  forte 
pression  ;  mais,  à  l'aide  delà  percussion,  on  y  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  liquide,  dont  le  niveau  occupe  le  milieu  de  l'espace 
compris  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Les  cuisses  et  les  jambes 
sont  œdématiées  ,  la  face  légèrement  bouffie.  La  quantité  de 
l'urine  est  naturelle  ;  elle  est  trouble,  jaune-verdâtre,  précipite 
abondamment  par  l'acide  nitrique,  et  se  coagule  fortement  par 
la  chaleur.  Cet  homme,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  altri- 
Lue  son  enflure  au  froid  et  à  l'humidité  aiixquels  l'expose  son 
état  de  chari'etier-boueur.  Dans  le  courant  de  l'été,  il  a  éprouvé 
plusieurs  fois  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  ;  mais  ce 
n'est  que  depuis  un  mois  que  l'œdèrac  a  commencé  par  le  scro- 
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tum  et  a  gagné  successivement  les  cuisses,  les  jambes  et  le 
ventre  {lis.  chiendent  mirée  j pot.  gomm.;  12^  cfal{mens).he2o 
même  état  {même  prescription;  pins  mi  1min  de  vapeur).  Les  21 
et  22,1e  malade,  examiné  à  la  sortie  du  bain  de  vapeur,  se 
plaint  de  céphalalgie  ;  le  pouls  est  plein  ,  sans  être  accéléré  ; 
même  état  des  urines.  Le  20 ,  face  moins  bouffie  ;  jambes  dimi- 
nuées de  volume  ;  même  état  de  la  poitrine.  Le  24,  l'œdème  a 
gagné  la  région  des  lombes;  les  urines  sont  plus  troubles  et  res- 
semblent assez  à  du  petit  lait  non  clarifié.  Le  26,  l'œdème  des 
lombes  fait  des  progrès;  l'urine  est  toujours  fortement  coagula- 
ble.Le  27,  céphalalgie  légère;  urines  moins  troubles. Le  28,  per- 
sistance de  la  céphalalgie,  l'enflure  s'étend  le  long  du  dos.  Les  29 
et  00,  il  n'y  a-plus  de  céphalalgie,  l'œdème  des  jambes  a  beaucoup 
diminué;  urines  plus'abondantes,  moins  troubles  et  moins  albu- 
mineuses.  Le  i**^  février,  face  moins  bouffie  ;  cuisses  moins  volu- 
mineuses; les  urines,  traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur, 
contiennent  évidemment  moins  d'albumine.  Du  2  au  6,  l'œdème 
a  diminué  sensiblement  à  la  partie  postérieure  du  tronc;  le 
malade  nous  dit  que,  depuis  plusieurs  jours,  il  éprouve,  après 
le  bain  de  vapeur,  une  sueur  très  abondante  aux  cuisses  et  aux 
jambes.  Le  7,  le  ventre  est  souple;  la  percussion  n'y  décèle  plus 
la  présence  que  d'une  petite  quantité  de  liquide ,  les  ui'ines 
sont  de  moins  en  moins  albumineuses.  Le  8,  urines  moins 
abondantes,  plus  colorées  en  jaune;  œdème  du  dos  moindre , 
mais  celui  des  jambes  plus  considérable.  Les  9  et  îo,  œdème 
stalionnaire  ;  urines  plus  albumineuses.  Le  11,  lombes  et  jam- 
bes moins  œdématiées;  une  sueur  plus  abondante  qu'à  l'ordi- 
naire s'est  manifestée  pendant  la  nuit  dans  les  membres  infé- 
rieurs; même  état  des  urines.  Le  12,  douleurs  dans  les  reins, 
même  état  de  l'œdème.  Du  i3  ail  i5,  disparition  des  douleurs  ; 
les  urines  sont  plus  troubles  sans  être  plus  albumineuses.  Les 
17  et  18,  le  bain  de  vapeur  n'ayant  plus  d'action  sur  l'œdème, 
on  le  suspend  et  on  prescrit  i5  sangsues  sur  chaque  i^égion  des 
reins.  Après  la  chute  des  sangsues,  à  l'aide  de  ventouses,  on  a  re- 
tiré 4  onces  de  sang  qui,  traitées  par  le  procédé  de  M.  Christison, 
ont  donné  une  matière  grenue,  d'une  odeur  urineuse.  Le  20, 
urines  peu  colorées,  beaucoup  moins  troubles,  rauis  autant  al- 
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buinineuses.  Le  21,  nul  changement  dans  l'œdème,  ni  dans  les 
urines  {tis.  de  chiendent  nitrée;  lain  de  vapeur;  i?4  d'a/imens). 
Du  22  au  a5,  même  état  en  tout.  Le  2C,  l'urine  plus  trouble, 
plus  coagulable,  est  moins  abondante.  Ce  jour-là  et  les  suivans, 
on  continue  le  bain  de  vapeur.  Le  27,  depuis  la  veille,  cépha- 
lalgie assez  forte;  langue  blanche;  nausées;  pouls  plein;  l'œ- 
dème des  jambes  a  disparu,  mais  tout  le  tronc  en  général  est 
plus  œdématié;  urines  brunes,  troubles,  précipitant  en  gros 
flocons  par  l'acide  nitrique.  Le  i28,  la  veille,  le  malade  a  eu 
des  frissons  et  à  minuit  un  accès  de  fièvre,  accompagné  d'une 
toux  fréquente  ;  urines  moins  colorées  et  moins  albumineuses. 
Le  39,  pas  de  frissons,  pas  de  nausées;  les  urines,  revenues  à 
leur  couleur  ordinaire,  ne  donnent  plus  qu'un  nuage  blanc 
assez  épais,  par  l'acide  nitrique.  Le  i""'  mars,  il  n'y  a  plus  d'œ- 
dème  à  la  partie  antérieure  du  tronc  j  il  est  moindre  aussi  à  la 
partie  postérieure.  L'acide  niti'ique  blanchit  à  peine  les  urines 
qui  sont  presque  incolores.  Le  2,  toutes  les  parties  affectées 
d'œdème  en  présentent  à  peine  quelques  traces  aujourd'hui; 
l'existence  d'un  liquide  dans  l'abdomen  ne  peut  plus  être  con- 
statée ;  les  urines,  à  peine  troubles,  contiennent  encore  une 
petite  quantité  d'albumine  ;  tout  fait  espérer  la  guérison  pro- 
chaine du  malade.  Le  3,  en  sortant  du  bain  de  vapeur,  le  ma- 
lade a  été  pris  d'un  violent  mal  de  tète ,  l'œdème  a  reparu  aux 
jambes  et  surtout  à  la  cuisse  gauche;  les  urines  moins  abon- 
dantes, plus  colorées,  sont  plus  coagulables.  Du  4  au  7,  aucun 
changement  notable  dans  l'état  du  malade.  Le  8 ,  les  lombes 
sont  de  nouveau  envahies  par  l'œdème  ;  les  urines,  plus  trou- 
bles, sont  évidemment  plus  albumineuses.  Les  9  et  10,  urine 
jaune-paille ,  précipitant  en  filamens  par  l'acide  nitrique.  Du 
II  au  i5j  même  état  de  l'œdème  et  des  urines  [ftimigation  de 
genièvre^.  Le  16,  depuis  la  veille  les  jambes  ont  encore  aug- 
menté de  volume ,  et  ce  matin  l'œdème  a  encore  fait  des  pro- 
grès ;  les  cuisses  et  le  dos  sont  très  œdématiés  ;  la  face  est  aussi 
vin  peu  bouffie;  urines  rares ,  jaunes  verdâtres.  Le  17,  même 
état  de  l'œdème ,  sueurs  abondantes  après  la  fumigation  de 
genièvre.  Les  18  et  19,  diminution  de  l'œdème  des  jambes, 
sueur  abondante  sur  toute  la  surface  du  corps.  Du  20  au  23, 
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même  état  de  l'œdème  et  des  urines.  Le  a4,  augmentation  de 
l'œdème  des  cuisses  et  des  jambes,  la  peau  de  ces  parties  est 
lisse,  luisante;  face  toujours  bouffie,  urines  jaunes,  claires, 
moins  albumineuses  {Tis.  de  chiendent  avec  acétate  dépotasse, 
demi-gros).  Le  «5,  même  état.  Le  26,  urines  plus  abondantes , 
presque  limpides,  moins  coagulables;  diminution  de  l'œ- 
dème dans  les  membres  inférieurs.  Le  iy,  la  face  n'est  plus 
bouffie  ;  l'œdème  en  général  diminue  d'une  manière  marquée. 
Du  28  mars  au  6  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  l'œdème 
sous  l'influence  du  même  traitement  a  disparu  complètement, 
en  même  temps  que  les  urines  sont  revenues  à-peu-près  à  leur 
état  normal. 

Obs.  VII.  —  Anasarquc  légère;  urine  légèrement  albnmineuse  et  neutre; 
point  de  fièvre;  symptômes  gastriques  (ncpbrite  albumineuse  aiguë  et 
apyrétique).  Ipécacuauha,  tisane  de  raisin  d'ours.  Guérison. 

Filial ■  (Anne) ,  âgée  de  55  ans,  marchande  des  quatre-sai- 
sons ,  n'a  jamais  eu  de  maladie  ;  quatre  couches  heureuses. 
Depuis  plus  de  deux  ans,  cette  femme  habite  une  chambre 
au  sixième  étage  ;  il  est  à  croire  qu'elle  n'a  jamais  fait  d'excès  de 
liqueurs  alcooliques;  au  moins,  quelque  précaution  que  l'on 
prenne  pour  ne  pas  la  blesser,  en  la  questionnant  sur  ce  point , 
elle  répond  toujouis  négativement  et  avec  humeur,  Il  y  a  douze 
jours  que,  sans  cause  connue,  et  avant  tout  autre  symptôme 
de  maladie,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  la  figure  enflée ,  que 
ses  paupières  étaient  gênées  dans  leurs  mouvemens  ;  bientôt 
après  elle  fut  prise  d'un  tnalaise  général.  L'action  de  monter 
un  escalier  la  brisant  de  fatigue  ,  elle  regarda  ses  jambes  ; 
elle  vit  qu'elles  s'étaient  gonflées;  alors  elle  serait  au  lit;  au- 
cun autre  accident  ne  s'est  manifesté,  aucun  vomissement, 
aucune  douleur  dans  les  reins.  Au  bout  de  neuf  jours  passés 
dans  le  même  état,  elle  entra  à  la  Charité,  le  9  novembre  i836. 

Le  10  novembre,  légère  bo\iffisure  de  la  face;  paupières 
tuméfiées;  œdème  peu  considérable  des  mains,  des  pieds  et 
de  la  moitié  inférieure  des  jambes. 

l'oint  de  douleur  dans  les  régions  des  reins  ou  delà  vessie. 
L'excrétiou  de  l'urine  se  fait  sans  douleur  et  sans  trop  de  fx'é- 
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quence  ;  l'urine  est  neutre  ,  pâle,  limpide,  sans  dépôt,  d'une 
faible  pesanteur  spécifique  (1006);  l'acide  nitrique  y  produit 
un  trouble  très  marqué ,  mais  l'albumine  ne  s'y  trouve  pas 
en  assez  grande  quantité  pour  former  des  flocons.  La  cbaleur 
donne  le  même  résultat.  Point  d'appétit  ;  peu  de  soif;  point  de 
nausées  ni  de  vomissemens  ,  mais  la  région  épigastrique  est  si 
douloureuse  que  la  malade  est  forcée  de  se  tenir  courbée  en 
avant,  pour  éviter  ce  qu'elle  appelle  des  tiraillemeus  d'estomac 
insupporlables.il  n'y  a  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni  accidens 
du  côté  du  foie;  point  de  fièvre  ;  respiration  naturelle  {Ipèca- 
cuanha  yr.  a4;  tisane  de  rais  171  d'ours).  Le  11,  le  vomitif 
a  produit  trois  ou  quatre  évacuations  par  la  bouche  et  deux 
ou  trois  selles.  La  douleur  épigastrique  a  entièrement  disparu  ; 
l'enflure  a  diminué  [Tisane  de  raisin  d'ours,  i/4  d'alimens).  Le 
12,  l'œdème  esta  peine  apparent.  Les  jours  suivaus,  il  diminue 
graduellement;  bientôt  il  n'existe  plus;  la  malade  se  trouve 
parfaitement  bien.  Le  17,  il  n'y  a  plus  d'œdème ,  l'urine  est 
pâle,  sans  dépôt,  limpide,  neutre  aux  papiers  réactifs;  l'acide 
nitrique  n'y  produit  pas  le  plus  léger  nuage ,  mais  la  chaleur 
trouble  un  peu  sa  transparence,  au  point  de  lui  donner  l'as- 
pect de  l'eau  de  Seine,  pendant  le  temps  des  longues  pluies.  Ce 
trouble  disparaît  par  l'addition  de  l'acide  nitrique. 

§  554.  Deuxième  série.  —  La  néphrite  albumineuse  aiguë 
se  termine  le  plus  souvent  par  guérison,  ou  elle  passe  à  l'élat 
chronique.  On  n'a  eu  que  bien  rarement,  et  presque  toujouis 
par  le  fait  d'une  complication  qui  a  causé  ou  décidé  la  mort , 
l'occasion  de  constater  les  lésions  rénales,  dans  l'hydropisie  ai- 
guë, avec  urine  albumineuse.  On  doit  à  M.  Briglit  la  première 
observation  complète  de  ce  genre.  Le  malade ,  atteint  d'une 
anasarque  aiguë,  avec  urine  albumineuse,  mourut  d'une  angine 
œdémateuse  de  la  glotte.  Un  de  mes  élèves,  M.  Tissot  a  publié 
un  cas  non  moins  remarquable  d'anasarque  aiguë,  avec  urine 
alJjumineuse,  dans  lequel  lamorlfut  déterminée  par  une  pneu- 
monie. Les  reins,  d'un  Tolume  et  d'un  poids  énorme ,  offraient 
un  piqueté  rouge  et  déjà  des  granulations.  Je  rapporterai  aussi 
le  cas  d'un  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  atteint  d'anasarque  ai- 
guë avec  urine  coagulable ,  et  qui  mourut  presque  tout-à-eoup 
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à  la  suite  de  convulsions  et  dans  un  état  comateux;  les  reins, 
rouges  et  piquetés ,  avaient  le  double  de  leur  poids  naturel, 

Obs.VIII. — Habitation  dans  une  chambre  très  humide;  anasarque  aiguë  avec 
urine  coagulable,  saignée ,  bains  de  vapeurs  ;  invasion  brusque  de  symp- 
tômes cérébraux;  mort;  néphrite  albumineusc  au  i"  degré  (reins  très 
volumineux  et  très  injectés). 

■  Dans  les  premiers  jours  d'avril  i833  ,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  jeune  homme,  âgé  de  i6  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  et  qui  était  atteint  d'une  anasarque.  Ce 
jeune  homme  ét^iit  menuisier  et  habitait  un  rez-de-chaussée 
très  humide.  Les  jambes,  les  cuisses,  la  partie  inférieure  du 
ti'onc,  la  face  étaient  œdémateux.  L'urine,  rare,  rouge, 
acide ,  sanguinolente  ,  contenait  une  proportion  considérable 
d'albumine,  et  sa  pesanteur  spécifique  était  de  1026.  Le  ma- 
lade ne  se  plaignait  point  de  douleurs  aux  reins;  mais  la 
pression  provoquait  une  sensation  douloureuse  lorsqu'on  com* 
primait  les  lombes  avec  les  doigts.  Quoique  la  quantité  de 
l'urine  fiit  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  sain ,  le  nombre 
d'émissions,  en  vingt-quatre  heures,  était  à-peu-près  égal  à  ce- 
lui qui  a  lieu  dans  l'état  de  santé.  En  percutant  alternativement 
le  flanc  droit  et  le  flanc  gauche ,  lorsque  le  malade  était  couché 
sur  l'un  ou  l'autre  côté,  ou  sur  le  dos,  ou  en  le  faisant  mettre 
surson  séant,  je  ne  pus  constater  la  présence  d'un  liquide  dans 
la  cavité  du  péritoine.  En  percutant  et  auscultant  avec  soin  la 
poitrine,  je  ne  découvris  aucun  signe  d'épanchement  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Dans  plusieurs  points ,  le  bruit  respiratoire 
était  accompagné  d'un  sifflement  assez  marqué.  La  soif  et 
l'appétit  étaient  peu  prononcés.  Le  malade  avait  eu  peu  de 
diai-rhée  :  la  peau  était  cliaude,  sans  sueur  ;  le  pouls  était  fré- 
quent et  assez  développé.  On  pratiqua  une  saignée.  Le  sang 
était  couenneux.  Le  malade  fut  mis  à  un  régime  doux  et  lacté. 

L'hydropisie  n'existait  que  depuis  environ  quinze  jours.  Je 
ne  pouvais  accuser  d'autres  causes  de  son  dévèloppement  que 
l'humidité  de  l'appartement  qu'occupait  ce  jeuùe  homme.  A  la 
suite  de  la  saignée ,  on  remarqua  une  légère  diminution  de 
l'hydropisie  5  mais  ce  mieux  resta  slationnaire  pendant  cinq  à 
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six  jours.  Je  crus  alors  que  c'était  le  cas  de  recourir  à  l'action 
des  bains  de  vapeur  aqueuse.  Le  malade  en  prit  sept  ou  huit, 
sans  qu'il  survînt  de  changement  appréciable  dans  son  état. 
L'hydropisie  était  stationnaire  ;  les  urines  continuaient  d'être 
rares  ,  sanguinolentes  et  fortement  albumineuses  ;  mais  rien  ne 
faisait  présager  une  mort  prochaine,  lorsque  ce  malade  fut  pris 
tout-à-coup,  et,  je  dois  le  dire  à  mou  grand  étonneraent,  de 
convulsions  peu  de  temps  après  l'administration  d'un  bain  de 
vapeur.  On  m'assura  que  le  bain  n'avait  été  donné  ni  trop  chaud, 
ni  prolongé  ;  que  sa  durée  avait  été  de  vingt  minutes  environ  , 
et  que ,  pendant  son  administration ,  ce  jeune  homme  ne  s'était 
pas  plaint  d'éprouver  plus  de  malaise  que  dans  les  bains  pré- 
cédons. Aux  convulsions  sùccéda  un  état  comateux  ,  dont  le 
malade  ne  put  être  arraché ,  malgré  l'emploi  des  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ,  des  applications  froides  sur  la  tête ,  du  calo- 
mel  à  haute  dose ,  des  lavemens  purgatifs  et  des  vésicatoires 
aux  jambes.  Quinze  ou  seize  heures  après  l'invasion  des  symp- 
tômes cérébraux ,  ce  maUieui^eux  jeune  homme  avait  succombé. 
Je  fis  l'autopsie  du  corps  avec  d'autant  plus  de  soin  que  c'était 
la  première  fois  que  je  voyais  une  semblable  hydropisiese  ter- 
miner d'une  manière  aussi  brusquement  fatale. 

Le  cerveau  était  un  peu  humide ,  et  la  pie-mère  n'était  pas 
sensiblement  infiltrée  de  sérosité  j  les  ventricules  cérébraux 
contenaient  à  peine  deux  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  lim- 
pide; les  sinus  n'offraient  rien  de  particulier. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  étaient  à  l'état  sain. 

Le  larynx  ,  la  trachée  et  les  poumons  n'offraient  point  d'al- 
tération notable.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  seule- 
ment était  un  peu  injectée.  Il  y  avait  environ  un  demi-verre  de 
sérosité  sanguinolente  dans  chacune  des  plèvres,  à  la  surface 
desquelles  on  ne  remarquait  ni  injection  morbide  ,  ni  pseudo- 
membrane.  Le  cœur  et  le  péricarde  élaient  sains  ;  le  péritoine 
contenait  un  verre  de  sérosité  ;  l'estomac  ,  l'intestin ,  le  foie,  la 
rate  et  la  vessie  élaient  sains  ;  mais  les  reins  offraient  un  état 
pathologique  fort  remarquable.  L'un  d'eux,  celui  ducôté  droit, 
pesait  sept  onces  et  demie;  celui  du  côté  gauche  environ  huit 
onces,  le  double  environ  du  poids  des  reins  à  cet  âge.  Tous 
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deux  étaient  d'un  rouge  animé  ;  leur  surface  offrait ,  en  outre  , 
un  grand  nombre  de  petits  points  d'un  rouge  plus  foncé  (Pl.  vi, 
fig.  i).  A  la  coupe,  il  était  facile  de  voir  que  l'augmentation  du 
volume  des  reins  était  due  à  un  gonflement  des  plus  remarquables 
de  la  substance  corticale  :  elle  était  plus  rouge  que  dans  l'état 
sain,  et  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  d'un 
rouge  plus  foncé  ;  la  substance  tubuleuse  était  dense  et  d'un 
rouge  brun  uniforme. 

Le  bassinet  était  légèrement  arborisé.  Les  vaissea,ux  qui 
rampent  à  l'extérieur  des  reins  étaient  très  injectés. 

Obs.  IX.  —  Exposition  au  froid  et  à  l'iiumidité  ;  anasarque  ;  urine  albumi- 
neuse;  œdème  de  la  glotte;  mort  un  mois  après  l'invasion  de  la  maladie; 
reins  volumineux  et  gorgés  de  sang  {Reports  of  médical  cases,  by  Richard 
Bright,  1827,  iu-4,  p.  23  et  suiv.  Obs.  xiv). 

«Léonard Evans,  du  comté  de  Galles,  d'une  constitution  extrê- 
mement robuste ,  dit  qu'il  y  a  dix  à  douze  ans ,  il  était  l'homme 
le  plus  fort  parmi  quatorze  cents  qui  étaient  employés  aux 
chantiers  de  marine  (Dockyard)  de  De;plford:  il  a  joui  d'une 
très  bonne  santé  dans  les  deux  dernières  années,  à  l'exception 
d'une  maladie  syphilitique,  dont  il  fut  complètement  guéri.  Ses 
occupations  (il  était  garçon  corroyeur)  dans  ces  derniei's  temps 
l'ont  soumis  à  de  grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid^  et 
il  a  été  souvent  exposé  au  froid  pendant  qu'il  suait  abondam- 
ment. Ses  habitudes  ont  été,  pendant  toute  sa  vie,  très  sobres 
et  très  régulières.  Quatre  jours  avant  de  tomber  malade  (envi- 
ron dix  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital  de  Guy),  il  avait  été  em- 
ployé à  laver  des  peaux  :  ses  pieds  avaient  été  très  humides.  Il 
s'aperçut  d'un  gonQeraent  vers  six  heures  du  même  soir,  et  il 
continua  à  enfler  jusqu'au  moment  oii  il  fut  l'eçu  dans  l'hôpi- 
tal et  placé  sous  mes  soins  le  i5  novembre.  A  celte  époque,  il 
était  atteint  d'une  anasarque  considérable.  Urine  rare.  Il  avait 
pris  très  peu  de  remèdes  {Extrait  d' èlatèrium,  un  demi-grain 
toutes  les  six  heures]. 

Le  18  ,  le  gonflement  semble  à.'im\n\x.er  {Extrait  d'élatèrium, 
un  grain  deux  fois  jiar  jour). 

Le  19  ,  les  pilules  l'ont  purgé  très  souvent,  lui  causant  beau- 
n.  12 
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coup  de  douleur  avant  d'agir,  et  beaucoup  d'envies  de  vomir. 
Pouls  plein,  80.  L'urine  semble  accrue.  Aujourd'hui  il  observe, 
pour  la  première  fois ,  une  teinte  d'un  brun  foncé  dans  l'urine, 
teinte  qui  est  maintenant  très  sensible,  attendu  que  ce  liquide 
est  mélangé  de  particules  rouges.  L'urine  coagule  par  la  cha- 
leur {Extrait  d'èlatérium  tous  les  matins  ). 

Lé  30  ,  trois  pintes  et  demie  d'urine  dans  douze  heures ,  ce 
qui  est  une  quantité  presque  sextuple  de  ce  qu'il  rendait  aupa- 
ravant :  elle  est  légèrement  coagulable ,  trouble,  avec  des  parti- 
cules rouges.  Le  malade  se  sent  très  soulagé  ;  une  selle  aqueuse 
très  ahondanle{  A  prendre:  infusion  de  sparlium  scoparium , 
deux  livres  chaque  jour  ;  poudre  dcjalap  et  de  surtartrate  de 
potasse  d'un  matin  à  l'autre). 

Le  21 ,1e  gonflement  a  beaucoup  diminué.  Six  pintes  et  demie 
d'urine  en  seize  heures,  d'une  couleur  d'eau-de-vie  foncée:  elle 
né  coagule  pas  {Mêmes  mèdicamcns). 

Le  24  >  pintes  d'urine  depuis  huit  heures  hier  au  soir 
jusqu'à  huit  heures  ce  matin,  d'une  coloration  moins  foncée, 
coagulant  à  peine. 

Le  37,  l'urine  contient  encore  quelques  pai-ticuks  rouges: 
elle  est  abondante  ;  mais  elle  ne  coagule  pas.  Le  gonflement 
diminue  journellement  (  Extrait  de  ciguë,  cinq  grains  trois  fois 
par  jour.  Mêmes  mèdicamcns  du  reste). 

Le  1*""  décembre,  le  malade  se  plaint  d'une' douleur  sous  la 
mâchoire;  mais  le  gonflement  œdémateux  a  presque  disparu, 
excepté  un  peu  sur  le  dos  du  pied.  Quatre  pintes  d'urine  :  bIIb 
est  coagulable;  elle  contient  beaucoup  de  sang,  càt"  tUe  est 
tout-à-fait  rOUge.  Trois  selles  hier  par  l'effet  de  la  poudre. 
Pouls  84 ,  d'une  bonne  force  (Saignée  de  dix  onces  j  infusion  et 
poudre  ordinaires). 

Le  2,1e  sang  n'est  pas  couenneux:  iî présente  uu  caillot  tùn- 
.sidérable  et  solide ,  tout-à-fait  élastique  ,  comme  de  la  gelée ,  et 
d'un  rouge  vif  Quatre  pintes  environ  d'urîue  très  rouge ,  avec 
une  grande  quantité  de  mucosité  filante,  déposée  au  fond. 
OEdème  très  diminué.  La  poudre  n'a  pas  encore  produit  d'éva- 
cuation alvine  {Saignée  de  dix  onces  ;  antimoine  tartarisc , 
demi-grain;  opium  purifié,  deux  grains,-  thériaqiieq.  i.  Faites 
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deux  pilules ,  en  prendre  deux  par  jour.  Cessex  l'infusion  du 
sparlium;  que  le  malade  prenne  une  potion  de  séné,  suivant 
que  besoin  sera). 

Le  3 ,  le  sang  a  une  couenne  mince  ;  douleur  à  la  gorge.  Le 
malade  dit  que  l'urine  qu'il  a  rendue  est  de  la  même  couleur 
que  la  veille.  Il  se  promène  etpai'aît^  en  somme ,  être  beaucoup 
mievix  [Liniment  ammoniacal  potir  frictionner  le  cou.  Mêmes 
mèdicamens  du  reste). 

Le  4 ,  l'urine  est  décidément  moins  rouge ,  mais  moins  abon- 
dante: environ  deux  pintes.  La  matière  muqueuse  qui  se  dé- 
pose au  fond  a  diminué  :  elle  coagule  beaucoup  moins.  La  gorge 
est  soulagée  ;  la  face  est  un  peu  pâle;  la  langue  est  humide  et 
nette;  le  pouls  modéré. 

Le  5  ,  pendant  toute  la  soirée  de  la  veille ,  le  malade  parut 
bien  :  il  se  promenait  dans  la  salle  ;  il  semblait  à  son  aise  ;  il  dor- 
mit paisiblement;  mais,  ce  matin ,  à  sept  heures,  il  se  plaignit 
d'une  grande  difficulté  à  avaler  et  à  respirer,  et  de  constriction 
dansla  gorge  et  la  poitrine.  On  pratiqua  une  saignée  de  14  onces  ; 
seize  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ;  un  émétique  fut  admi- 
nistré ;  mais  tout  cela  fut  inutile,  et  le  malade  expira  à  environ 
onze  heures.  Le  sang  était  très  couenneux.  J'appris  que  l'urine 
rendue  depuis  que  je  l'ayais  vu  avait  une  apparence  un  peu 
meilleure. 

J'étais  assuré  que  c'était  là  un  cas  oii ,  ni  la  circulation  géné- 
rale par  l'intermédiaire  d'une  maladie  du  cœur,  ni  la  séci'étion 
biliaire  par  l'intermédiaire  d'une  maladie  du  foie,  n'avaient  eu 
une  influence  directe  sur  la  production  de  l'anasarque ,  et  je  ne 
doutais  pas  que  le  rein  ne  fût  le  siège  immédiat  du  dérange- 
ment. Je  desirais  donc  obtenir  l'examen  du  Corps  ,  pour  voir  si 
cet  organe  avait  subi  quelqvie  changement  visible  à  l'œil.  Cela 
me  fut  enfin  accordé,  à  la  dernière  résidence  du  malade ,  envi- 
ron soixante  heures  après  la  mort. 

Ajttopsie.  Aucune  trace  de  sérosité  dans  la  membrane  cel^ 
luleuscdes  légumens;  les  muscles  sont  d'une  force  extraordi- 
naire ;  raideur  de*  membres.  Les  poumons  sont  un  peu  gorgés 
de  sang  ,  du  reste  parfaitement  sains.  Le  cœur  et  le  péricarde 
sont  à  l'état  normal.  Environ  quatre  onces  de  liquide  dansla 
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cavité  de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Dans  la  cavité  droite,  celte 
sérosité  est  d'une  couleur  rouge.  En  avant  le  poumon  adhère 
aux  parois  par  d'anciennes  adhérences.  Beaucoup  de  sang 
occupait  la  partie  postérieure  de  cet  organe,  par  congestion 
cadavérique. 

Le  foie  était  un  peu  gorgé  de  sang,  mais  parfaitement  sain  dans 
sa  structure.  La  rate  était  si  molle ,  que ,  quand  la  tunique  en 
fut  déchirée,  la  substance  de  ce  viscère  s'écoula  semblable  à  une 
matière  couleur  de  chocolat.  L'estomac  et  les  intestins  étaient 
sains.  Point  de  sérosité  dans  le  péritoine.  La  vessie  contenait 
environ  trois  quarts  de  pinte  d'une  urine  claire  et  jaune  ,  qui 
n'était  pas  coagulable,  ou  qui,  du  moins,  ne  donnait  que  le 
plus  léger  coagulum  floconneux  ;  mais  quelques  mucosités 
s'étaient  déposées  au  fond.  Les  reins  présentaient  une  appa- 
rence très  curieuse.  On  en  détachait  facilement  la  membrane 
enveloppante  :  ils  étaient  gros ,  moins  fermes  qu'ils  ne  sont 
ordinairement,  de  la  couleur  chocolat  la  plus  foncée,  parsemée 
de  quelques  points  blancs  ,  et  d'un  grand  nombre  de  points 
presque  noirs ,  et  cela  avec  une  légère  teinte  de  rouge  par 
places,  ce  qui  lui  donnait  l'apparence  d'un  porphyre  à  fins 
grains.  Une  section  longitudinale  montra  que  cette  structure  et 
que  ces  couleurs  pénétraient  toute  la  substance  corticale  ;  mais 
l'apparence  striée,  naturelle,  n'était  pas  perdue ,  et  la  partie 
externe  de  chaque  masse  de  tubtili  était  particulièrement  fon- 
cée; tous  les  mamelons  étaient  aussi  d'une  couleur  foncée. 
Coupé  et  abandonné  pendant  quelque  temps,  le  rein  laissait 
sourdre  une  très  grande  quantité  de  sang ,  ce  qui  montrait 
une  accumulation  extraordinaire  de  liquide  dans  l'organe,  et 
c'était  de  cette  cause  que  semblaient  provenir  l'apparence  et  la 
coloration  particulières  qu'il  présentait.  Les  taches  très  foncées 
étaient  le  résultat,  soit  de  l'extravasation  du  sang,  soit  de 
l'extrême  engorgement  des  vaisseaux  par  ce  liquide.  J'eus  l'oc- 
casion de  me  procurer  un  dessin  très  exact  du  rein  (Planche  v). 
Nous  examinâmes  ensuite  l'épiglotte  ,  et  nous  la  trouvâmes 
épaissie  par  un  épanchement  œdémateux  sous  la  membrane  qui 
revêt  sa  face  supérieure.  Elle  était  pliée  comme  un  auvent  à 
angle  aigu  ;  \^  f{icç  inférieure  était  épaissie  aussi ,  et  présen- 
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tait  une  apparence  douteuse  d'ulcération.  L'épiglotte  ayant  été 
coupée,  une  quantité  considérable  d'un  liquide  séreux  en  fut 
aisémeut  exprimée.  En  somme ,  l'ouverture  de  la  glotte  était  très 
resserrée,  et  l'épiglotte  avait  complètement  perdu  le  pouvoir 
d'accomplir  ses  fonctions  valvulaires. 

Il  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'attaqiie  qui 
avait  emporté  si  rapidement  le  malade.  L'inflammation  de  l'é- 
piglotte avait  été  suivie  de  l'œdème  de  cette  partie,  œdème  qui 
avait  produit  la  suffocation. 

Dans  ce  cas  ,  nous  avons  la  preuve  la  moins  équivoque  de  la 
connexion  de  l'affection  du  rein  avec  une  anasarque soudaine  et 
étendue.  Du  moment  que  j'eus  vu  le  malade  ,  il  ne  me  resta 
aucun  doute  à  ce  sujet.  L'urine  coagulable  et  non-seulement 
coagulable,  mais  encore  contenant  des  particules  rouges  du 
sang  en  grande  abondance,  me  conduisit,  dès  l'abord,  à  me 
former  cette  opinion  sur  le  siège  du  mal.  De  plus,  l'autopsie 
ne  montra  aucune  cause  suffisante  de  l'hydropisie  ;  et  si , 
durant  la  vie,  on  ne  put  soupçonner  aucune  affection  soit 
du  foie,  soit  des  intestins,  soit  du  cœur,  soit  des  poumons, 
l'examen  du  corps  montra  qu'en  effet  tons  ces  organes  étaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Je  comprends  qu'on  peut  se 
demander  jusqu'à  quel  point  l'emploi  des  diurétiques  pendant 
une  pareille  tendance  morbide,  a  coopéré  à  la  production  de 
l'apparence  particulière  des  symptômes;  mais  il  faut  se  souve- 
nir que  le  symptôme  particulier,  l'hématurie,  qui  paraît  si  im- 
médiatement lié  avec  cet  état  pathologique  ,  a  été  observé  plus 
ou  moins  sous  tous  les  modes  de  traitement,  et  même  avant 
qu'aucun  traitement  n'eiàt  été  adopté,  dans  l'anasarque  subite. 
Par  conséquent,  nous  ne  pouvons  pas,  en  conscience,  attribuer 
l'apparence  morbide  du  rein  aux  remèdes;  ou  ,  en  tout  cas, 
nous  devons  admettre  qu'il  existait ,  dès  avant  le  début  des 
symptômes  ,  une  certaine  altération  déjà  portée  à  un  haut  de- 
gré. Mais  cette  altération  allait-elle  jusqu'au  point  oh  nous  l'a- 
vons trouvée  après  la  mort?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
déterminer.  Le  symptôme  de  l'hématurie  était  certainement  sur 
son  déclin,  quand  survint  l'accident  qui  amena  une  terminaison 
latale.  C'était  mou  intention  dans  ce  cas ,  ainsi  que  dans  le  cas 
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de  Fish,  de  recourir  à  des  saignées  locales,  par  l'application 
de  ventouses  aux  lombes,  aussitôt  que  l'excès  de  la  réaction 
générale  aurait  été  suffisamment  réduit.  Et  il  est  très  possible 
que ,  si  l'aflection  soudaine  de  Tépiglotte  n'était  pas  survenue, 
la  maladie  aurait  cédé,  pour  un  temps  du  moins,  puisque  le 
symptôme  de  l'anasarque  avait  déjà  complètement  disparu 
sous  l'influence  du  traitement  adopté.  » 

Ods.  X.  —  Impression  du  froid  et  de  l'humidité  ;  œdème  ;  douleurs  ré- 
nales; urine  très  albuminense  et  sanguinoleutc;  signes  d'une  pneumo- 
nie au  c6té  droit.  Mort  après  environ  deux  mois  de  maladie.  Hépatisation 
grise  du  loLe  supérieur  et  hépatisation  ronge  des  lobes  moyen  et  infé- 
rieur; reins  énormément  gonflés  et  pesans,  rouges,  offrant  un  piqueté 
pétéchial,  et  déjà  granulés  (Tissot.  De  Vhydmpiùe  causée  par  Vajfec- 
tion  granuleuse  des  reins  ,  Paris.  i833.  p.  lo). 

Gaiffe  (Antoine -Alexis),  charpentier,  âgé  de  36  ans,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  forte  constitution,  s'était  fort 
mal  nourri  pendant  quatorze  mois ,  privé  qu'il  était  de  res- 
sources, lorsque ,  au  mois  de  novembre  i83i,  il  fut  employé  à 
la  machine  de  Marly.  Là,  au  bout  de  quelqiies  jours  d'un 
travail  qui  l'obligeait  de  se  tenir  dans  l'eau  ou  de  se  mouiller 
continuellement,  il  s'aperçoit  que  ses  jambes  sont  enflées  ;  c'est 
le  24  novembre.  Le  lendemain,  respiration  gênée,  toux  assez 
forte  sans  expectoration,  violent  mal  de  tête.  Une  saignée,  pra- 
tiquée le  jour  même,  dissipe  ces  accidens,  qui  reparaissent 
après  quelques  heures ,  et  exigent  une  nouvelle  émission  san- 
guine dont  le  malade  se  trouve  bien  ;  mais  l'épanchement  sé- 
reux des  extrémités  s'étend  davantage ,  les  urines  sont  plus 
rares ,  ti'ès  colorées.  GaifFe  entre  à  la  Charité  le  3  décembre 
i83i,  avec  un  œdème  qui  occupe  la  face,  les  avant-bras,  les 
parois  de  l'abdomen,  les  cuisses  et  les  jambes  ;  respiration  plus 
gênée  ;  ces  symptômes  s'accroissent  malgré  les  boissons  et  les 
frictions  diurétiques  ;  la  céphalalgie  reparaît  et  nécessite,  à  peu 
de  jours  de  distance,  des  sangsues  au  fondement  et  derrière  les 
apophyses  mastoïdes.  Ce  n'est  que  le  i3  décembre,  dix  jours 
après  son  entrée,  que  nous  pouvons  examiner  ce  malade  confié 
aux  soins  de  M.  Lerminier  ;  il  est  dans  l'état  suivant  :  violente 
céphalalgie  qui  empêche  le  malade  de  dormir  ;  langue  sale , 
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sèche;  soif  vive  depuis  trois  jours  ;  selles  naturelles;  la  poi- 
trine, percutée  et  auscultée,  ne  présente  rien  d'anomal  à  sa 
partie  antérieure  ;  la  respiration  s'entend  moins  bien  en  arrière, 
à  cause  l'épaisseur  des  tégumens  œdématiés;  battemens  du  cœur 
forts,  mais  réguliei-s ;  pouls  plein,  vif;  le  ventre  est  douloureux 
par  la  pression ,  surtout  sur  les  côtés  ;  le  malade  dit  avoir 
éprouvé  et  éprouve  encore  des  douleurs  sourdes,  parfois  vives, 
dans  la  région  des  reins;  les  urines  sont  z'ares,  rougeâtres, 
ressemblent  à  de  la  lavure  de  chair;  elles  précipitent  abon- 
damment par  l'acide  nitrique  et  se  coagulent  fortement  parla 
chaleur.  Par  l'acide  nitrique ,  l'albumine  se  précipite  en  fila-? 
mens  {chiendent,  frictions  avec  la  scille  et  la  digitale,  une 
fumigation  de  gejiièvre ,  ioiiillon,  soupe).  Le  i4 ,  soif  très  vive, 
langue  sèche  ,  urines  plus  foncées  en  couleur,  d'ailleurs  même 
état  {même  prescri2)tion).  Le  ï5  ,  douletir  vive  dans  la  région 
des  reins,  soif  toujours  vive,  scrotum  distendu  par  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  ,  cuisses  moins  volumineuses , 
même  état(fnê»ie  prescription).  Le  i6,le  malade  se  trouve 
mieux  ;  sueur  abondante  pendant  la  nuit  [même  prescription  , 
même  régime,  de  plus  une  tasse  de  vin  blanc).  Le  17,  sueur 
nocturne  ,  avant-bras  moins  œdématiés  ,  même  état  des  urines 
[même  prescription ,  avec  addition  d'une  potion ,  avec  acétate 
(jt ammoniaque  3  Ss.).  Le  18  même  état  (»ie»ie  prescription). 
Le  20 ,  soif  moins  vive ,  langue  humide ,  toux  fréquente ,  expec- 
toration difficile,  pouls  80,  membres  inférieurs  plus  œdéma- 
tiés, urines  un  peu  plus  abondantes ,  moins  colorées,  aussi 
albumineuses  [même  prescription,  plus  une  houtcille  d'caii  de 
Vichy],  Le  -21,  même  état  en  tout  (même  prescription).  Lp 
aa,  décubilus  horizontal,  respiration  gênée,  toux  fréquente, 
ventre  plus  volumineux  ,  urines  rares,  jaunâtres  et  troubles. 
[Bourrache  miellée  ,  frictions  scillitiques ,  fiimigalions  de  ge- 
nièvre, bouillon,  soupe).  Le  23,  même  état  [même  prescription). 
Le  24  et  25,  toux  moins  fréquente,  selles  naturelles,  jie  ventre 
augmente  encore  de  volume,  même  état  des  urines  [même  pre- 
scri2)Uon).  Le  26  ,  le  malade  est  abattu  ,  pouls  g4  ,  deux  selles 
liquides  pendant  la  nuit,  urines  plus  colorées  [même  prescrip- 
tion). Le  27,  selles  naturelles,  soif  peu  vive  ;  oedème  stalionr- 
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naire ,  urines  moins  colorées  que  la  veille ,  le  scrotum ,  Irès 
volumineux,  s'est  gercé  assez  profondément ,  et  a  donné  issue 
à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  pouls  plein,  dur,  80, 
(Petit  hoîix  nitré ,  frictions  scilliliques ,  eau  dcVïchy).  Le  28  et 
29,  aucun  changement;  malgré  l'anasarque  considérable  ,  le 
malade  se  remue  très  facilement  dans  son  lit  ;  la  fissure  du 
scrotum  laisse  écouler  beaucoup  de  sérosité  ;  urines  toujours 
rares,  troubles,  mais  moins  albumineuses  ;  l'albumine  ne  se 
précipite  plus  en  filamens  {même  prescription ,  potion  avec  di- 
gitale a  grains,  bouillon,  «oî/pe).  Le  scrotum  diminue  de  vo- 
lume, même  état  d'ailleurs  {même prescription).  Le  3r,  œdème 
du  bras  et  de  l'avant-bras  plus  considérable  {même  prescrip- 
tion). Le  i"^  janvier,  céphalalgie  légère,  face  bouffie,  urines 
toujours  rares.  Les  2,  3  et  4,  aucun  changement.  Le  5,  toux, 
respiration  un  peu  gênée,  langue  blanche  ,  humide  ;  même 
état  de  l'œdème  {même  ■prescription, plus,  vinchalyhè,  4  onces). 
Le  6,  céphalalgie  intense,  pouls  plein,  fort,  80,  urines  rares, 
rongea  très,  albumineuses.  La  veille,  à  dix  heures  du  matin, 
le  malade  éprouva  des  élouffemens  ,  des  palpitations ,  des 
étourdissemensjusqu'à  quatre  heures  du  soir;  le  cœur,  examiné 
de  nouveau,  présente  des  impulsions  un  peu  fortes  ;  pas  de 
devoiement  j  urines  rougeâlres ,  très  coagulables  (  même  pre- 
scription). Le  7,  persistance  de  la  céphalalgie;  le  malade  ne 
peut  supporter  la  lumière  ;  soif  un  peu  vive,  même  état  de  l'œ- 
dème et  des  urines  {même  prescripiiofi).  Le  8,  céphalalgie 
moindre,  vue  moins  sensible;  en  vingt-quatre  heures,  dix 
onces  d'urine  trouble ,  très  colorée  en  rouge  et  très  coagulable 
{même prescription ,  compresse  d'eau  vinaigrée  sur  la  tête).  Le 
9,  10  et  II,  mieux  général;  une  sueur  abondante  a  eu  lieu 
pendant  la  nuit,  soif  moindre,  ventre  plus  souple,  six  onces 
d'urine  eu  vingt-quatre  heures  {tisane  de  petit  hottx  avec 
oxymcl  scillitique,  frictions  scillitiqucs ,  fumigations  de  ge- 
nièvre, potion  avec  eau  de  tilleul  4  onces,  esprit  de  nitre  diilr 
cifiè  I  gros,  laudanum  de  Sydenham.  un  demi-gros ,  sirop  des 
5  racines  i  once,  1/8  d'alimcns).  Le  12,  les  exUémités,  en 
général,  sont  moins  œdémaliées  ,  l'urine  plus  abondante, 
moins  rouge  (une  livre  et  demie  en  vingt-quatre  heures)  (»jewe 
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prescrïptto?i).  \jQ  lo,  sueur  abondante;  le  malade  se  trouve 
h'ien  {même  prescription).  Le  i4  ,  urines  moins  abondantes 
(i2  onces  en  vingt-quatre  heures) ,  plus  albumineuses  ;  préci- 
pitant comme  le  sérum  du  sang  étendu  de  quatre  fois  son  poids 
d'eau  («leme  prescription).  Le  i5,  abattement;  langue  sèche, 
jaunâtre  ;  douleurs  dans  la  tête  ;  les  urines,  très  rares, n'ont  pu 
être  gardées  ;  à  quatre  heures  du  matin  ,  le  malade  a  eu  des 
frissons,  de  la  fièvre  et  des  élourdissemens  (même prescription). 
Le  i6,  rêvasseries,  délire  pendant  la  nuit,  céphalalgie  intense; 
pupilles  légèrement  contractées  ;  sueur  moins  abondante  ;  œdè- 
matie  générale  ;  pouls  plein,  accéléré,  96  {tis.  de  chiendent  îiitrée, 
frictions  scilliiiqiies ,  deux  bouillons).  Le  17,  agitation ,  !oux 
fréquente  ;  expectoration  rouillée  ,  visqueuse  ;  respiration 
gênée,  courte  ;  râle  crépitant,  assez  marqué  au  sommet  du 
poumon  droit;  langue  sèche  ;  soif  vive;  urines  très  rares  (tis. 
de  chiendent  nitrèc,  potion  gommée;  diète).  Le  iS  ,  délire  con- 
tinuel pendant  la  nuit;  râle  crépitant,  plus  marqué  et  plus 
étendu  ;  dévoiement  ;  les  urines  n'ont  pu  être  examinées  ; 
aucun  changement  dans  l'œdème  [eaji  de  gomme  et  potion  gom- 
mée ,  looch  avec  kermès  ,  4  grains).  Le  19 ,  même  état  {même 
prescription).  Le  20  ,  agitation  très  grande  ;  souffle  bronchique 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit,  et  râle 
crépitant  dans  le  lobe  inférieur  (même  prescription),  he  :ii , 
abattement;  pouls  petit,  misérable  ;  point  d'urine.  Le  malade 
meurt  à  six  heures  du  soir.  Le  corps  fut  ouvert  le  lendemain  à 
neuf  heures  du  matin. 
État  extérieur.  Infiltration  générale. 

Tête.  Sérosité  entre  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  ;  cer- 
veau ferme,  cervelet  sain. 

Poitrine.  Poumon  droit  adhérent  au  sommet  de  la  plèvre 
costale  et  hépatisé  en  gris  dans  son  lobe  supérieur,  et  en 
rouge  dans  les  deux  autres.  A  gauche  et  inférieurement ,  la 
plèvre  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  récente,  et  con- 
tient dans  sa  cavité  quatre  onces  de  sérosité  floconneuse.  Le 
poumon  du' même  côté  est  saiu;  cœur  lin  peu  volumineux, 
mais  plus  petit  que  le  poing  du  sujet,  et  d'ailleurs  sain. 

AInlomen.  Huit  pintes  de  sérosité  jaune,  limpide  j  estomac  el 
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intestins  saiua  ;  foie  ferme  mais  sain;  veine  cave  et  veine  porte 
libres;  rate  et  vessie  saines. 

Les  reins  sont  extrêmement  volumineux.  L'un  a  5  pouces  3  li- 
gnes de  long,  et  les  autres  dimensions  en  proportion  ;  son  poid^ 
est  de  i3  onces  172.  L'autre  est  moins  volumineux  et  moins  lourd. 
Ils  ne  sont  pas  lobules  ,  mais  ils  sont  pâteux  au  toucher;  leur 
surface  extérieure,  rouge  et  lisse,  présente  des  plaques  et  des 
marbrures  d'un  blanc  jaunâtre,  formées  par  des  assemblages  de 
points  blancs ,  que  l'on  rencontre  aussi  disséminés  sur  cette 
même  surface.  En  examinant  ces  points  avec  plus  d'attention, 
on  voit ,  d'après  leur  forme  contournée  et  leur  continuité  avec 
les  circonvolutions  corticales  voisines ,  que  ces  granulations  ne 
sont  autre  chose  que  ces  mêmes  circonvolutions  (i),  augmentées 
de  volume,  et  distinctes  par  leur  couleur  mate.  Ces  plaques  et  ces 
granulations  sont  entourées  et  légèrement  voilées  par  un  tissu 
rose ,  comme  transparent.  On  observe  en  outre  un  piqueté  très 
abondant  en  quelques  endroits ,  ressemblant  à  des  ecchymoses, 
mais  qui,  examiné  à  la  loupe,  se  trouve  renfermer  des  in- 
tervalles inégulicrs  bordés  par  une  ligne  rouge.  A  la  coupe 
du  rein,  la  substance  corticale,  un  peu  jaunâtre  ,  est  beaucoup 
phis  pâle  qu'à  l'extérieur,  et  paraît  boursouSlée  dans  ses 
prolongemens  intérieurs.  Les  granulations  ,  an  lieu  d'être  sous 
la  forme  de  taches,  sont  ici  en  stries  irrégulières  et  comme 
floconneuses.  Mais,  en  coupant  le  rein  transversalement,  on  re- 
trovive  la  forme  de  granulations.  Les  taches  rouges  observées  à 
l'extérieur  n'existent  pas  à  l'intérieur.  Dans  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale ,  on  voit  un  grand  nombre  de  glandules , 
arrondies,  incolores  et  transparentes,  de  volume  à-peu- 
près  égal ,  placés  quelquefois  sur  deux  rangées ,  et  quel- 
quefois sous  forme  de  festons.  Vue  à  la  loupe,  la  surface  de  la 
coupe  paraît  comme  criblée  d'une  foule  de  pores  transparens. 
La  substance  tubuleuse  contraste  fortement,  par  sa  couleur  fon- 
cée, avec  la  substance  corticale,  et  semble  être  resserrée,  comme 
refoulée  sur  elle-même.  Le  bassinet  et  les  gros  vaisseaux  des 
reins  ne  présentent  rien  de  notable. 

(i)  Cette  opinion  sur  le  siègo  et  la  nature  des  granulations  et  tout-à- 
fait  liypotbéliquc. 
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§  335.  Troisième  série.  —  A  une  époque  récente,  où  l'étude  de 
l'urine  était  trop  négligée  dans  nos  hôpitaux  ,  une  foule  de  ma- 
lades atteints  d'iiydropisie  étaient  renvoyés  comme  guéris  de 
leur  maladie ,  lorsqu'ils  n'étaient  réellement  débarrassés  que 
du  principal  symptôme,  de  l'hydropisie.  Dans  l'anasarque 
aiguë  avec  urine  coagulable,  comme  dans  l'anasarque  chroni- 
que, on  voit  quelquefois  l'hydropisie  complètement  disparaî- 
tre, lorsque  la  lésion  rénale  et  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistent.  MM.  Bright,  Gregory,  Christison,  Martin- 
Solon  citent  des  exemples  de  ces  guérisons  incomplètes,  et  j'en 
rapporterai  plusieurs  autres. 

Ods.  XI.  —  Léger  œdème  do  la  face  et  des  membres  Inférieurs;  urine 
albumineuse  (néphrite  albumiucuse  aiguë);  guérison  de  l'hydropisie  par 
le  repos  et  les  bains  tièdes;  persistance  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Moreau  (Jean) ,  âgé  de  Sa  ans,  entra  à  la  Charité  le  19  sep- 
tembre 18  36.  Cet  homme  habile,  depuis  quatre  ans  ,  dans  une 
boutique  au  rez-de-chaussée,  extrêmement  humide ,  sans  pa- 
pier sur  les  murs ,  sans  cheminée  ,  sans  feu ,  avec  une  femme 
et  des  enfans ,  que  ce  séjour  a  rendus  rhumalisans.  D'une  con- 
stitution forte,  bien  que  d'apparence  assez  chétive,  il  se  rap- 
pelle deux  maladies  seulement  ;  une  fièvre  qu'il  eut ,  il  y  a 
cinq  ans,  et  qui  dura  quinze  jours  ;  puis  une  fièvre  intermit- 
tente ,  qu'il  gagna  au  régiment ,  sur  les  bords  du  Rhin  (sur 
vingt-deux  soldats  du  même  cantonnement,  dix-huit  avaient 
la. fièvre  intermittente  ).  Jamais  il  n'a  souffert  des  reins;  jamais 
ses  urines  n'ont  rien  présenté  de  remarquable;  jamais  il  n'a  eu 
antérieurement  d'hydropisie.  H  y  a  quinze  jours  ,  il  fut  pris  de 
coliques  et  de  dévoiement.  Une  application  de  sangsues  à  l'a- 
nus le  soulagea.  Il  y  a  cinq  jours,  il  s'aperçut  que  ses  pieds 
étaient  enflés. 

Aujourd'hui  ao  ,  pâleur  de  la  face  ,  qui  est  un  peu  bouffie  ; 
œdème  peu  prononcé  des  extrémités  inféiùeures  ,  un  peu  d'as- 
cite,  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  des  reins,  ni  à 
la  vessie  ;  excrétion  de  l'usine  non  douloureuse  ;  quantité 
de  l'urine  à-peu-près  comme  dans  l'état  sain;  urines  acides, 
légèrement  louches  (pesant,  spécif.  102 3).  L'acide  nitrique  et  la 
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chaleur  y  font  reconnaître  une  proportion  considérable  d'al- 
bumine, qui  se  coagule  en  flocons.  Il  y  a  à  peine  de  la  fièvre; 
peu  de  chaleur  à  la  peau.  On  n'entend  pas  de  bruits  mor- 
bides :  la  respiration  est  pure  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine ;  à  part  un  peu  de  coliques  et  de  diarrhée  ,  les  fonc- 
tions digestives  s'exécutent  bien  ;  le  foie  ne  dépasse  pas  le  re- 
bord des  fausses  côtes.  Il  n'est  pas,  non  plus,  trop  petit. 

Le  repos,  le  régime  lacté,  des  bains  tièdes,  firent  disparaître 
l'iiydropisie  en  quelques  jours.  Dès  le  a3  septembre  ,  le  malade 
paraissait  complètement  guéri,  et,  si  ce  n'était  la  présence  de 
l'albumine ,  qui  n'avait  pas  diminué  dans  l'urine ,  on  aurait  pu 
le  croire  parfaitement  rétabli. 

Il  sortit  le  a5  septembre,  après  avoir  continué  l'usage  du  lait 
et  des  bains  tièdes ,  n'offrant  plus  la  moindre  trace  d'hydropi- 
sie,  et  dans  un  état  apparent  d'excellente  santé  ;  mais  la  propor- 
tion d'albumine  dans  l'urine  était  restée  absolument  la  même. 

On  l'avertit  que  sa  guérison  n'était  qu'apparente  et  que  sa 
maladie  s'aggraverait  inévitablement  s'il  s'exposait  de  nouveau 
à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité, 

Obs.  XII.  —  Exposition  du  corps  au  froid  et  à  l'humidité  ;  fièvre ,  œdème 
urine  .ilbumioeuse.  Utilité  des  purgatifs  répétés;  disparition  de  l'hydropi- 
sic;  persistance  de  l'albupine  dans  l'urine. 

Piperand,  âgé  de  46  ans,  maçon,  a  eu  le  choléra  en  i832. 
Quelques  années  auparavant ,  il  avail  eu  un  abcès  à  la  marge 
de  l'anus ,  suivi  d'une  fistule,  dont  on  le  guérit  par  l'opération. 
Il  porte,  du  côté  droit,  une  hernie  inguinale,  qui  est  maintenue 
par  un  bandage.  Ce  malade  ,  d'une  taille  moyenne  ,  fortement 
constitué  ,  se  livre  habituellement  à  un  travail  dur  et  fatigant. 
Dans  les  premiers  j  ours  du  mois  de  m  ars  1 8  55,  il  fut  exposé  à  l'ac- 
tion  continue  du  froid  et  à  l'humidité  ,  et  il  se  sentit  indisposé. 
Vers  le  8  de  mars,  il  fut  pris  de  fièvre  ,  avec  sentiment  de  lassi- 
tude et  perte  d'appétit.  S'il  buvait  ou  s'il  prenait  des  alimens, 
son  ventre  restait  dur  pendant  long-temps. 

Le  21  mars  ,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  et  de  n'en  plus 
sortir.  Il  avait  toujours  de  la  fièvre  et  de  l'œdème  à  la  face  et 
aux  membres  supérieurs. 
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Le  i*-'  avril  i855  ,  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  a  ,  le  pouls  était  un  peu  accéléré  ,  et  la  langue  sale.  Perte 
d'appétit,  œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face,  léger 
épanchement  dans  le  ventre ,  un  peu  d'œdème  à  la  main  droite. 
Les  urines  sont  peu  abondantes  ;  les  bruits  du  cœur  sont  régu- 
liers; la  respiration  est  pure;  l'urine,  traitée  par  l'acide  ni- 
trique ,  donna  un  précipité  blanc  très  abondant  d'albumine 
coagulée  ;  pesanteur  spécifique, 1019. 

Le  malade  dit  que  ,  depuis  le  ar  mars ,  les  urines  étaient  très 
peu  abondantes  et  rougeâtres;  qu'il  était  souvent  pris  de  froid 
et  ne  pouvait  se  réchauffer  ,  qu'il  avait  souffert  dans  le  ventre , 
et  que  l'œdème  avait  à  plusieurs  reprises  augmenté  et  diminué , 
mais  qu'il  n'avait  pas  eu  de  douleur  dans  la  région  des  reins. 
{Tisane  de  raifort ,  demi-portion  d'alimens  ;  un  quart  de  vin.) 

Le  3  avril,  l'hydropisie  augmentant  et  le  pouls  étant  fort,  on 
prescrit  pour  le  lendemain  une  saignée  du  bras. 

Le  3",  l'urine  un  peu  louche  précipite  abondamment  par 
l'acide  nitrique;  l'appétit  est  presque  nul.  Le  malade  a,  pour 
toute  nourriture  des  bouillons  et  des  soupes. 

Le  6 ,  les  urines  ne  sont  pas  plus  abondantes  :  le  scrotum  est 
très  distendu  par  de  la  sérosité  ;  l'ascite  augmente  (deî<a?2>t- 
lules  d'opium  d'un  grain ,  scille  un  demi-grain). 

Les  7  et  8 ,  même  état  {Us,  de  chiendent  nitrèe;  eau  de  Sedlitz), 

Le  10,  eau  de  Sedlitz,  plusieurs  garde-robes.  Il  n'y  a  plus 
de  fièvre,  et  l'appétit  revient.  Les  urines  presque  limpides  et 
mousseuses  donnent  encore  beaucoup  d'albumine  par  l'acide 
nitrique. 

Le  la  ,  eau  de  Sedlitz, 

Le  1 3  et  le  14 ,  on  revient  à  l'emploi  des  pilules  d^ opium  et 
de  scille. 

Le  i5 ,  eau  de  Sedlitz. 
Le  17,  eau  de  Sedlitz, 
Le  18  ,  eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  eau  de  Sedlitz.  ^ 
Le  ao,  l'urine  donne,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité  albu- 

mineux  beaucoup  moins  considérable  ,  et  l'œdème  a  diminué. 

Il  y  a  à  peine  du  liquide  dans  le  ventre  ;  le  scrotum  est  presque 
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revenu  à  6ôn  volumo  naturel ,  et  les  jambes  sont  peu  enflées. 
Les  purgatifs  et  les  pilules  de  scille  ont  agi  favorablement  ; 
l'appétit  est  assez  bon  ;  le  malade  n'a  plus  de  fièvre  et  mange 
la  demi-portion  d'alimens. 

Le  2i2 ,  urines  claires  et  mousseuses;  l'œdème  n'augmente  pas. 

Le '24,  l'urine  donne  un  précipité  albumineux  plus  abon- 
dant par  l'acide  nitrique.  Le  malade  ,  qui  ne  souffre  pas,  sort, 
le  a6,  guéri  de  l'hydropisie ;  mais  l'urine  contenait  toujours 
de  l'albumine. 

Obs.  XIII.  — Néjilirite  albnmineuse  aiguë  (hydropisic,  nrinc  albuniineusc) 
gucrison  rapide  de  l'hydropisie  par  la  saignée ,  l'urine  continuant  d'être 
albumineoàe. 

Dilly  (Antoine),  âgé  de  33  ans,  marié,  cordonnier,  entra  à  la 
Charité  le  16  juillet  i856. 

Cet  homme,  brun  et  assez  grand,  est  d'une  bonne  constitu- 
tion ;  il  habite  Paris  depuis  i4  ans  ,  et  a  jaresque  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Cependant,  il  s'est  alité ,  il  y  a  sept  ans, 
pour  un  érysipèle  de  la  face.  Il  se  rappelle  aussi  avoir  eu,  il  y 
a  trois  ans,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et,  dans  le  mois 
dernier,  une  angine  avec  un  peu  de  fièvre.  Il  n'a  jamais  observé 
de  sang,  de  glaires  ni  de  graviers,  dans  ses  urines;  jamais  il  n'a 
éprouvé  d'ictère,  ni  de  douleurs  au  foie  ;  jamais  d'étouffemens 
ni  de  palpitations;  jamais  de  vives  douleurs  au  ventre; 
jamais  antérieurement  d'hydropisie.  Sobre,  il  n'a  point  fait 
d'excès  de  table,  ni  de  vin ,  ni  de  liqueurs.  Il  n'est  point  ex- 
posé habituellement  à  l'action  du  froid,  ni  de  l'humidité- 

Le  malade,  après  un  mouvement  de  fièvre ,  s'est  aperçu,  il  y 
a  trois  semaines  seulement,  que  son  ventre  et  ses  jambes  en- 
flaient. Aujourd'hui,  19  juillet,  hydropisie  générale,  surtout 
aux  extrémités  inférieures  ,  moins  prononcée  à  la  face  et  moins 
encore  aux  bras  ;  petite  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine; 
couleur  blanc  mat  de  la  face  ;  les  urines  colorées,  acides, 
contiennent  peu  de  mucus  et  une  proportion  considérable  d'al- 
bumine ;  du  reste ,  rien  de  remarquable  dans  la  quantité  des 
urines,  ni  dans  leur  émission.  Point  de  douleur  à  l'hypogaslre. 
La  pression  est  un  peu  douloureuse  eu  arrière ,  sur  le  rein 
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droit.  Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  pas  d'irrégularité  tii  dans 
lerliytlime  des  battemens,nidans  les  bruits  du  cœur.  Le  pouls 
est  assez  fort  et  bat  75  fois  par  minute  ;  la  sonorité  de  la  poitrine 
est  parfaite,  et  la  respiration  se  fait  bien  dans  tous  les  points. 
Le  foie  iie  dépasse  pas  le  bord  des  fausses  côtes  ;  il  paraît 
n'être  ni  trop  volumineux ,  ai  trop  petit.  Chaleur  à  la  peau  ; 
langue  légèrement  blanche;  point  de  nausées,  de  vomisse- 
raens ,  de  douleur  à  l'estomac ,  pas  de  coliques  ;  on  peut  passer 
la  main,  avec  assez  de  force,  sur  tout  le  ventre,  sans  occasio* 
ner  de  douleurs.  Faiblesse  générale  ;  fatigue  ;  pas  de  sueurs. 

On  voit,  par  l'énoncé  de  ces  symptômes,  que  la  maladie 
avait  débuté  probablement  depuis  peu,  qu'elle  était  simple  et 
dégagée  de  toutes  les  complications  qui  en  rendent  la  guéri- 
•son  difficile.  Aussi  l'amélioration  fut -elle  remarquablement 
prompte.  Deux  saignées  de  douze  onces  furent  faites  en  quatre 
jours  ;  le  sang  était  couenneuX  ,  à  bords  rétroussés  ;  et  dès  le 
quatrième  jour,  l'hydropisie  avait  diminué  au  moins  de  moitié. 
Le  onzième  joui-,  époque  où  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  elle 
avait  complètement  disparu.  La  douleur  du  rein  droit  avait 
cessé  également;  mais  l'albumine  restait  dans  l'urine  en  même 
quantité.  Dans  le  mois  suivant,  le  malade  revint  deux  fois  à 
la  consultation,  et  deux  fois  on  constata  la  guérison  de  l'hy- 
dropisie ,  mais  l'urine  continuait  d'être  chargée  d'albumine. 

Ofls.  XIV". — Coïncideuce  d'une  coliqne  de  plomb  avec  nne  néphrite  albumi- 
trense  (urine  coagulable  et  hydropisie)  ;  guérison  complète  en  apparence, 
mais  persistance  d'une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine. 

Jacques  Mousel,  âgé  de  38  ans,  broyeur  de  couleurs,  n'avait 
jamais  eu  la  colique  de  plomb  ni  aucune  autre  maladie  :  il  n'a 
jamais  eu  de  rétention  d'urine,  ni  rendu  de  graviers  j  seulement 
il  éprouve,  depuis  très  long-temps ,  douze  ou  quinze  ans,  ét 
lorsqu'il  est  coucbé ,  des  douleurs  au  bas  du  dos ,  sur  la  ligrle 
médiane.  Il  habite  un  lieu  qui  n'est  pas  humide.  Il  y  a  environ 
trois  semaines,  il  se  sentit  fatigué  et  comme  courbaturé;  quel- 
que temps  avant ,  il  «'était  mis  les  pieds  nus  sur  le  carreau 
pendant  qu'il  avait  chaud,  et  il  s'était  couché  avec  un  peu  de 
frisson  :  c'est  à  cctle  circonstance  qu'il  attribue  sa  maladie  j  en 
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même  temps  il  était  constipé  et  sans  appétit.  Il  vint  prendre  uu 
bain  de  vapeur  à  la  Charité.  Depuis  ce  temps,  il  ressentit 
de  l'oppression,  et,  pour  peu  qu'il  restât  sans  aller  à  la 
garde-robe,  son  ventre  se  gonflait.  L'appétit  était  nul;  il  n'y 
eut  ni  fièvre  ni  frisson.  Le  soir,  il  survenait  un  léger  oedème 
des  malléoles;  peu-à-peu,  cet  œdème  augmenta  et  envahit 
la  totalité  des  membres  inférieurs,  les  aines  ,  le  scrotum  et 
la  verge.  Néanmoins  ,  il  urinait  très  bien  et  ne  ressentait  au- 
cune palpitation  au  cœur.  Le  i  a  octobre,  il  consulta  un  médecin 
qui  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  administra ,  le  lendemain , 
une  potion  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures,  qui  lui 
causa  de  vives  coliques,  mais  sans  selles j  il  n'en  prit  que  deux 
cuillerées.  On  y  substitua  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  pro- 
curèrent plusieurs  selles  liquides  et  quelques  vomissemens. 
Malgré  cela,  depuis  ce  temps  les  coliques  ont  persisté  avec  une 
constipation  opiniâtre.  C'est  ce  qui  le  décida  à  se  présenter  à 
l'hôpital,  011  il  fut  admis  le  iC  octobre  1834.  Le  lendemain  à  la 
visite ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  face  pâle  ;  langue  un  peu 
blanche;  oppression  avec  douleur  épigastrique ,  augmentant 
par  la  pression  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  dénotent  au- 
cun état  pathologique  des  poumons  ni  du  cœur;  le  ventre  est 
gros,  peu  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pression,  mais  ne  con- 
tient pas  sensiblement  de  liquide.  Coliques  continuelles  avec 
quelques  borborygmes;  elles  augmentent  chaque  fois  que  le 
malade  prend  quelque  aliment  ;  le  scrotum,  laverge  et  les  jam- 
bes sont  œdématiés,  et  l'acide  nitrique  dénote  laprésence  d'al- 
bumine dans  les  urines  (  2Y*a7te  de  raifort;  une  pilule  d'un 
grain  d'opium  et  de  deux  grains  de  scille). 

Le  17,  coliques  très  vives ,  accompagnées  de  douleur  dans 
les  jambes,  et  qui  paraissent  avoir  été  occasionées  par  la 
pilule  d'opium  et  de  scille.  Poui  tant,  comme  il  y  a  eu  en  même 
temps  constipation  depuis  plusieurs  jours ,  on  pense  qu'elles 
peuvent  être  produites  parle  plomb  ;  on  administre  deux 
gouttes  de  croton  tiglium  daçis  une  quantité  suffisante  de  rob 
de  sureau  ,  et  le  soir  un  lavement  purgatif  des  peintres. 

Le  18  octobre.  L"s  purgatifs  d'hier  out  procuré  trois  selles 
liquides,  avec  très  notable  diminution  des  coliques,  au  point 
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que  le  malade  a  dormi  cinq  heures;  mais  elles  ont  reparu 
vers  minuit  et  sont  encore  assez  fortes  ce  malin.  En  même 
temps  subsiste  toujours  la  douleur  habituelle  de  la  région  lom- 
baire, qui  le  force  à  rester  couché  sur  le  côté,  le  bassin  et 
les  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ventre.  La  langue  est  blan- 
che ;  le  pouls  naturel;  l'œdème  est  sensiblement  diminué,  sur- 
tout au  scrotum  et  à  la  verge. 

Le  19.  TJn  purgatif  a  procuré  hier  des  selles  liquides  très 
abondantes  ;  les  coliques  sont  diminuées  ,  mais  l'épigastre  est 
toujours  sensible;  la  langue  est  blanche  ;  l'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures  a  un  peu  diminué,  mais  les  bras  sont  atteints. 

Le  20 ,  le  malade  a  eu  une  indigestion  causée  par  un  ver- 
micelle ;  en  général,  la  présence  de  la  plus  petite  quantité  d'ali- 
mens  solides  ou  liquides  provoque  des  coliques  (  Un  grain 
d'opium;  une  goutte  d'huile  de  croton). 

Le  21,  légères  coliques  ,  borborygme ,  langue  un  peu  rouge  ; 
vives  douleurs  musculaires  dans  le  dos,  les  jambes,  les  bras  j 
l'œdème  des  extrémités  supérieures  a  augmenté,  celui  des  mem- 
bres inférieurs  a  diminué  {Un  grain  d'opium;  eau  de  Sedlitz ; 
tis.  de  raifort). 

Le  23 ,  mieux  ;  cessation  de  coliques  ;  sommeil  (î/n  grain  d'o- 
j)ium;  tis.  de  raifort). 

Le  24,  les  coliques  ont  reparu  cette  nuit;  plus  de  douleurs 
dans  les  membres;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  le  ventre 
est  sensible  à  la  pression  et  un  peu  ballonné  de  soif  vive  ;  la 
langue  et  le  pouls  sont  naturels.  L'œdème  persiste  aux  extré- 
mités supérieures,  et  les  veines  sous-cutanées  sont  dévelop- 
pées ;  il  est  moindre  aux  extrémités  inférieures  {Tisane  de  rai- 
fort). 

Le  26  ,  l'usage  quotidien  de  l'eau  de  Sedlitz  fait  disparaître 
les  coliques  et  l'oppression  ,  qui  reviennent  chaque  fois  que  le 
ventre  n'est  pas  libre.  Il  y  a  du  sommeil,  et  la  digestion  est 
assez  bonne;  l'œdème  diminue  sensiblement  {Tisane  de  raifort). 

Le  28  ,  il  y  a,  tous  les  jours,  une  ou  deux  selles  liquides 
produites  par  l'eau  de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et  l'op- 
pression ont  complètement  disparu.  IrtiTlangue  est  naturelle; 
l'appétit  est  assez  prononcé;  l'œdème  diminue  sensiblement 
n.  .  i3 
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quand  le  malade  est  au  lit  ;  il  peut  rester  couché  dans  toutes  les 
positions  et  même  dans  le  décubilus  dorsal.  Urines  moins  al- 
bumineuses. 

Le  29,  notable  diminution  de  l'œdème. 

Le  3o  j  le  nuage  que  forme  l'acide  nitrique  dans  l'urine  est 
plus  léger  (Eau  de  Sedlilz ,  tisane  de  raifort). 

Le  3  décembre,  l'œdème  a  complètement  disparu.  Le  malade 
a  toujours  continué  l'usage  de  l'eau  deSedlitzet  du  raifort.  Il 
n'y  a  plus  de  diarrhée,  de  douleur,  ni  d'étouflement ;  la  lan- 
gue, qui  était  décolorée,  est  un  peu  rose  aux  bords  et  à  la 
pointe  ;  la  quantité  d'urine  n'a  pas  augmenté,  et  elle  est  moins 
albumineuse. 

§  536.  Beaucoup  de  cas  appartenant  à  la  quatrième  série 
sont  sans  contredit  passés  inaperçus;  car  je  les  ai  vus  devenir 
moins  rares,  sous  mes  yeux,  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  ai 
reclierchés  avec  plus  de  soin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  mort 
rapide,  inexplicable  en  apparence  ,  survenue  chez  des  indivi- 
dus non  hydropiques,  qu'il  importe  d'examiner  les  reins  et 
l'urine,  après  la  mort,  avec  un  grand  soin.  Je  rapporterai  plu- 
sieurs faits  dans  lesquels  les  lésions  des  reins  étaient  telle- 
ment caractérisées  qu'elles  ne  pouvaient  être  méconnues  (Ous. 
XII  et  xiii). 

Quant  à  l'existence  d'une  urine  albumineuse  dans  la  vessie 
après  la  mort,  ce  fait  doit  être  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  pour  n'être  pas  faussement  interprété.  Non-seulement 
après  la  mort,  une  certaine  quantité  de  sérum  peut  transsuder 
et  se  mêler  à  l'urine  dans  la  vessie ,  mais  encore  des  lésions 
particulières  de  ce  viscère,  une  inflammation  de  sa  membrane 
muqueuse  ou  de  celle  de  l'uretère  ou  du  bassinet,  peuvent 
être  l'occasion  du  mélange  d'une  certaine  quantité  d'albumine 
avec  l'urine.  Mais  dans  le  premier  cas ,  l'urine  ne  donne  pas 
un  coagulum  aussi  notable  que  dans  la  néphrite  albumineuse, 
et,  dans  le  second,  l'urine  contient  du  pus  et  des  globules  pu- 
rulens ,  visibles  au  microscope. 

Toutefois,  je  répèle  que  les  faits  qui  appartiennent  à  cette 
dernière  série  sont  du  nombre  de  ceux  dont  il  faut  analyser 
attentivement  toutes  les  circonstances  j  car  il  ne  suffit  pas  d'à- 
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voir  constaté  que  i'urine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  mort , 
est  plus  ou  moins  chargée  d'albumine,  en  même  temps  que  les 
reins  sont  rouges  et  injectés  ;  il  ne  suffit  pas  même  d'avoir  anté- 
rieurement noté,  pendant  la  vie  et  durant  plusieurs  jours  ,  que 
l'urine  était  albumineuse  ou  sanguinolente,  et  de  trouver,  après 
la  mort,  les  reins  injectés  et  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain ,  pour  pouvoir  en  conclure  que  cette  altération  des  reins 
et  de  l'urine  doit  être  rattacliée  à  une  néphrite  albumineuse 
aiguë.  En  effet ,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  plusieurs 
espèces  d'hyperémie  rénale  peuvent  être  accompagnées  dupas - 
sage  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais,  lors- 
que, chez  les  phlhisiques,  la  mort  a  lieu  brusquement  après 
une  diminution  notable  ou  une  suppression  presque  complète 
de  la  sécrétion  urinaire  ,  ou  bien  encoi'e ,  lorsqu'on  trouve  les 
reins  injectés  volumineux,  piquetés  de  rouge  ou  marbrés  (les 
reins  étant  le  plus  souvent  pâles  et  peu  volumineux  dans  la 
consomption),  la  nature  de  l'altération  me  paraît  peu  douteuse. 
C'est,  au  reste,  un  sujet  de  recherches,  que  je  me  borne  à 
signaler  et  qu'il  faudra  poursuivre. 

Ods.  XV.  —  Néphrite  albumineuse  aiguë  (urine  albumineuse;  point  d'hy- 
dropisie  ),  développée  dans  la  période  ultime  d'un  cas  de  pbthisie  pul- 
monaire; mort;  reins  gros  et  marbrés,  sans  granulations;  cavernes  pul- 
monaires ;  rate  volumineuse  et  granulée;  tous  les  autres  organes  sains. 

Anatole  Cerveau,  âgé  de  21  ans, peintre,  d'une  constitution 
qu'ont  affaiblie  plusieurs  maladies  vénériennes  survenues  suc- 
cessivement entre  quatorze  et  dix-neuf  ans  ,  atteint  d'une  phthi- 
sie  pulmonaire  au  dernier  degré  ,  pour  laquelle  il  est  resté  un 
mois  et  demi  à  la  Charité  ,y  rentra  le  16  janvier  1832.  Etat 
le  17:  amaigrissement  général ,  facultés  intellectuelles  affai- 
blies; appétit  nul;  langue  sale;  dévoiement  abondant  depuis 
trois  semaines;  respiration  gênée,  courte;  souffle  bronchique, 
et  gargouillement  au  sommet  des  deux  poumons;  toux  fré- 
quente ;  crachats  nummulaires  ;  battemens  du  cœur  réguliers  ; 
ventre  souple  ,  un  peu  douloureux  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion ombilicale;  point  d'œdème;  jamais  de  douleur  dans  les 
reins ,  ni  aucun  changement  de  couleur  dans  les  urines ,  qui 
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aujourd'hui  sont  peu  abondantes  et  brunes;  l'acide  nitriquo 
y  précipite  l'albumine,  en  grumeaux  très  apparens.  Lors  du 
premier  séjour  de  ce  malade  à  l'hôpital,  ses  urines,  examinées 
plusieurs  fois  ,  ne  présentaient  rien  de  particulier  {eau  de 
gomme ,  potion  gommeusc  avec  sirop  diacode  une  once). 
Le  19 ,  même  état. 

Le  20,  sonmieil  agité,  toux  plus  fréquente,  expectoration 
difficile,  langue  rouge,  sèche,  pouls  petit ,  accéléré,  90  pulsa- 
tions; urines  rares  ,  très  albumineuses. 

Le  ai  etjc  22,  dérangement  dans  les  idées ,  faiblesse  extrême. 

Mort  le  23  et  ouvert  le  24. 

Autopsie.  Cerveau  sain  ainsi  que  ses  enveloppes  ;  poumons 
adhérens  avec  cavernes  au  sommet  et  tubercules  disséminés 
dans  le  reste  de  leur  parenchyme  ;  cœur  sain  j  estomac  et  intes- 
tins sains;  foie  un  peu  volumineux  ,  d'un  jaune  paie.  La  rate, 
volumineuse ,  présente  dans  son  intérieur  une  foule  de  granu- 
lations grisâtres,  très  molles. 

Reins  très  gros  cl  lourds  :  leur  longueur  est  de  quatre 
pouces  dix  lignes  ,  et  leur  pesanteur  de  sept  onces  :  ils  sont 
fermes  et  comme  gonflés;  bosselés  d'une  manière  assez  mar- 
quée ;  leur  surface  extérieure,  surtout  le  long  des  scissures,  est 
marbrée  par  le  développement  irrégulier  des  vaisseaux  super- 
ficiels ;  les  petits  polygones  extéi'ieurs  des  reins  sont  bien  pro- 
noncés ,  mais  ne  présentent  aucune  granulation  ;  l'intérieur 
des  reins  ,  oii  les  globules  de  Malpighi  sont  peu  visibles,  est 
aussi  exempt  de  granulations;  les  vaisseaux  sanguins  sont  libres  ; 
le  bassinet ,  l'uretère  et  la  vessie  à  l'état  normal. 

Obs.  XYI.  —  Etat  des  reins  semblable  à  celai  qu'on  observe  dans  la  deuxième 
forme  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  chez  un  phtbisique,  dont  l'ariue 
trouvée  après  la  mort  dans  la  vessie ,  était  très  coagulablc,  et  qui  n'était 
point  bydropique. 

Teissier  (Pierre),  cloutier,  âgé  de  38  ans,  entra  le  23  février 
1837  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme ,  phtbisique  à  un 
degré  très  avancé,  offrit,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  à  dif- 
férentes reprises,  des  symptômes  gastriques  qui  furent  calmés 
par  plusieurs  applications  d'un  petit  nombre  de  sangsues,  et, 
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plus  tard ,  par  l'usage  habituel  de  l'eau  de  Seitz.  Après  cinq  ou 
six  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  la  maladie  fît  des  progrès  de 
plus  en  plus  alarmans.  La  diarrhée  devint  continue  et  abon- 
dante, et  Yernier  mourut  presque  subitement  le  2  avril  1837,' 
sans  qu'on  soupçonnât  une  affection  des  reins  j  par  hasard  on 
avait  omis  d'examiner  l'urine. 

L'autopsie  du  corps  fut  faite  le  3  avril,  24  heures  après  la 
mort. 

État  cxièrienr.  Mai'asme  assez  avancé.  Pas  d'œdème. 

Tête.  Aucune  altération  appréciable  dans  le  cerveau,  dont  la 
consistance  est  naturelle. 

Poitrine.  Épaississeraent  des  parois  du  ventricule  gauche  du 
cœur^  dont  la  cavité  n'est  pas  dilatée.  Tissu  du  cœur  ferme  ;  rien 
d'alléré  aux  valvules.  Engouement  des  lobes  moyen  et  infé- 
rieur du  poumon  droit.  Le  lobe  supéi-ieur  contient  plusieurs 
tubercules  crus  ;  un  ou  deux  sont  ramollis:  Une  petite  caverne 
au  sommet  du  poumon  gauche  j  tubercules  crus  j  injection  des 
bronches. 

Abdomen.  Les  deux  reins  étaient  beaucoup  pins  volumineux 
que  dans  l'état  sain  ;  l'un  d'eux  pesait  7  onces  i?a  ,  et  l'autre 
près  de  8  onces;  leur  surface  paraissait  marbrée.  Cet  aspect 
résultait  delà  disposition  de  petites  taches  blanches,  proémi- 
nentes, la  plupart  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  sous, 
et  qui  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  portions  de 
substance  corticale,  un  peu  plus  rouges  que  dans  l'état  normal. 
Sur  les  surfaces  hyperémiées  ,  on  distinguait  un  très  petit 
nombre  de  points  rouges ,  mais  on  y  remarquait  un  plus  grand 
nombre  d'arborisations  vasculaires.  Je  n'ai  pu  découvrir,  soit 
sur  les  taches  décolorées,  lisses  et  légèrement  proéminentes, 
soit  sur  les  autres  parties  de  la  surface  de  ce  rein ,  de  granu- 
lations de  Bright,  ni  de  granulations  plus  volumineuses.  A  la 
coupe,  la  substance  corticale  paraissait  évidemment  gonflée, 
et  la  substance  tubuleuse  plus  compacte  que  dans  l'état  sain. 
Les  stries  de  la  base  des  cônes,  plus  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  étaient  moins  distinctes.  Du  reste ,  la  substance  cor- 
ticale, surtout  dans  les  parties  comprises  entre  la  base  des  cônes 
et  la  surface  extérieure  du  rein,  offrait  le  même  aspect  (mélange 
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d'anémie  et  d'hyperémie)  qu'à  la  surface  extérieure.  Point  de 
caillot  dans  les  troncs  principaux  des  veines  et  des  artères.  La 
membrane  muqueuse  du  bassinet  était  injectée,  comme  dans 
les  pjélites  récentes  ,  et  sans  épaississement  notable. 

Après  avoir  mis  un  de  ces  reins  à  macérer  dans  l'eau ,  nous 
l'avons  examiné  de  nouveau,  et  sans  pouvoir  découvrir  de  gra- 
nulations. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  était  très  albumineuse. 

Toute  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle  était  injectée  et 
offrait  plusieurs  petites  ulcérations.  Injection  bien  plus  pro- 
noncée du  gros  intestin,  avec  ulcérations  dans  le  cœcum.  Esto- 
mac sain. 

Le  tissu  du  foie  est  dense;  coupé  par  tranches,  on  y  voit  plu- 
sieurs plaques  brunes,  circonscrites.  Les  veines  hépatiques  sont 
remplies  de  caillots  de  sang,  et  leurs  parois  semblent  plus  den- 
ses qu'elles  ne  devaient  l'èlre.  La  face  inférieure  du  foie  adhère 
avec  les  parties  voisines.  Rate  saine. 

§  5371  Néphrite  albiimùieuse  chronique. 

Il  n'est  peut-être  pas  un  seul  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  n'ait  aujourd'hui  observé  plusieurs  cas  de  cette 
forme  de  la  néphrite  albumineuse.  D'ailleurs,  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  en  ont  été  déjà  publiés,  soit  dans  les  ou- 
vrages ea?  professa  sur  l'affection  granuleuse  des  reins,  soit 
dans  les  recueils  périodiques.  Ce  qu'il  importe  aujourd'hui  le 
plus,  c'est  de  montrer  les  rapports  de  ces  lésions  avec  une 
foule  d'autres  lésions  antérieures  ou  secondaires  ,  qui  compli- 
quent singulièrement  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die des  reins.  Pour  cela ,  c'est  une  nécessité  de  classer  les  faits 
observés  par  moi  ou  par  d'autres  ;  de  rapprocher  les  uns  des 
autres  les  cas  les  plus  simples ,  pour  donner  une  idée  de  la 
forme  chronique  de  la  maladie;  et  de  distribuer  dans  autant  de 
catégories  les  cas  complexes,  suivant  les  symptômes  prédo- 
minans  ou  les  appareils  d'organes  principalement  aflectés. 

Un  des  caractères  principaux  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique  étant  d'amener  une  altération  du  sang  à  la  suite  de 
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laquelle  se  développent  des  lésions  secondaires  très  variées,  on 
comprend  que  les  cas  simples  de  la  néphrite  albumineuse 
soient  très  rares. 

Considérés  sous  uu  autre  point  de  vue  et  indépendamment 
de  leurs  complications,  les  cas  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique peuvent  être  rangés  dans  quatre  groupes  principaux. 

Au  premier  correspondent  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
appartient  aux  affections  chroniques  par  sa  durée  qui  est  tou- 
jours de  plusieurs  mois,  tandis  que,  par  le  caraclèz'e  aigu  ou 
fébrile  de  son  début  et  de  ses  attaqties  successives ,  par  son  ex- 
pression symptomatiqùe,  enfin,  elle  se  rapproche  évidemment 
des  affections  aiguës. 

Une  seco/iile  série  se  compose  des  cas  dans  lesquels  les  altéra- 
tions des  reins  propres  à  la  néphrite  albuminevise  chronique 
ont  été  accompagnées,  pendant  la  vie,  d'une  urine  albumineuse 
et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  ,  mais  sans  hydropisie. 

Dans  la  troisième  série,  on  peut  réunir  les  cas  beaucoup  plus 
frappans  dans  lesquels  ces  mêmes  lésions  ontéténon-seulement 
accompagnées,  pendant  la  vie,  d'virine  albumineuse  ,  mais  en- 
core d'une  hydropisie  pkis  ou  moins  considérable. 

La  quatrième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  mala- 
die ,  après  avoir  débuté  par  des  urines  albumineuses  avec  ou 
sans  hydropisie,  a  été  ensuite  accompagnée  d'une  hydropisie 
qui  a  disparu  plus  tard  ,  quoique  l'altération  de  la  sécrétion 
urinaireait  persisté. 

Je  rapporterai  phxsieurs  exemples  de  ces  quatre  formes,  en 
décrivant  les  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  chronique 
avec  les  autres  affections.  Je  me  bornerai,  ici,  à  donner  un 
exemple  de  chacune  de  ces  variétés  et  quelques  cas  de  guérison 
de  néphrite  albumineuse  chronique  (Ojîs.  xvii.  xix.  xx). 

§  538.  Première  série.  —  Je  commencerai  par  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  a  eu,  dans  ses  attaques,  tout-à-fait  la  phy- 
sionomie d'une  maladie  aiguë. 
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0ns.  XVII.  — Néphrite  albumineuse  chronique  (hydropisie  et  urine  alhumi- 
nense)»  caractérisée  par  des  attaques  successives;  douleurs  lomljoires 
très  rebelles;  cedème  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  de  la  face, 
dn  cuir  chevelu  ;  urines  albumîneuses  et  sanguinolentes  (  quatre  saignées 
deux  applications  de  ventouses  ),  Guérison  au  bout  de  trou  mois  environ, 

Jouanne,  âgé  de  ar  ans ,  charbonnier,  nédans  le  département 
de  l'Aveyron  ,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Moineaux,  entra, 
le  23  mars  1837,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cheveux  châtains  , 
peau  pâle,  teint  rosé,  et  autres  caractères  extérieurs  du  tempé- 
rament lymphatique.  La  santé  de  ce  jeune  homme  avait  été 
bonne  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Il  couche  dans  la  soupente 
d'une  boutique.  Le  jour,  il  est  occupé  à  scier  du  bois  et  à  por- 
ter de  petites  charges  de  charbon  en  ville-  Il  se  nourrit  bien. 

Il  y  a  vingt-quatre  jours,  sans  avoir  souffert,  il  s'aperçut 
qu'il  était  enflé.  II  y  a  dix  jours,  il  éprouva  quelques  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  la  légion  lombaire  du  même 
côté,  sans  dérangement  des  fonctions  urinaires  ou  intestinales. 

Le  24  mars,  paupières  tuméfiées,  conjonctives  humides 
infiltrées;  visage  bouffi  ;  cuir  chevelu  œdémateux;  œdème  aux 
membres  inférieurs,  aux  bourses,  aux  avant-bras;  point  d'épan- 
chement  appréciable  dans  la  cavité  du  péritoine.  Les  douleurs 
lombaires ,  surtout  du  côté  gauche ,  augmentent  par  la  pres- 
sion ,  le  toucher  et  la  percussion  ,  qui  n'indiquent  pas  d'aug- 
mentation dansle  volume  des  reins.  L'urine^  acide,  rougeâtre  , 
sanguinolente ,  ressemble  assez  bien  à  un  mélange  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  avec  du  sérum  j  la  quantité  d'urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  à-peu-près  égale  à  celle  des 
boissons;  sa  pesanteur  spécifique  varie  de  ion  à  ioi3 ,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quaU  e  heures.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique 
donnent  un  précipité  abondant.  Peu  de  douleurs  en  urinant. 
La  vessie  est  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Langue  sale ,  inappétence ,  mais  point  de  dévoiement.  Respi- 
ration naturelle  ;  pouls  régulier,  donnant  60  pulsations  par 
minute.  L'impulsion  du  cœur  est  énergique,  sans  bruits  mor- 
bides {Saignée  ,  j'ctit  lait  ;  potages  gras  et  au  lait).  Le  sang  est 
couemieux;  Ja  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  faible,  1022. 
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Le  26  mars,  l'urine  est  toujours  sanguinolente;  acide;  la 
quantité  rendue  depuis  hier  paraît  considérable.  Pesanteur 
spécifique,  ioi3  {Saignée  de  dnuze  onces).  Pour  la  première  fois 
on  remarque  des  vésicules  de  gale  entre  les  doigts  {Bains  sul- 
fureux, tisane  de  mauve  avec  acétate  de  potasse,  deux  gros). 

Le  ?»  mars ,  l'urine  ne  contient  plus  de  globules  de  sang  ; 
la  douleur  de  la  vessie  et  delà  région  lombaire  du  côté  gauche 
a  diminué.  Disparition  complète  de  l'hydropisie  ,  langue  hu- 
mide ,  selles  naturelles  {Le  quart  de  la  portion  d'alimens). 

Le  3  avriljles  urines,  traitées  parla  chaleur,  sont  moins  albu- 
mineuses;  la  douleur  aux  reins  persiste  {Saignée  de  douze  onces). 

Le  4  avril,  le  sang  est  couenneux  ;  le  caillot  est  retroussé,  serré  ; 
la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  de  1024?  le  sérum  du  sang 
d'un  pneumonique  ,  saigné  le  même  jour,  n'était  pas  beaucoup 
plus  riche  (eu  égard  au  nombre  de  saignées  pratiquées),  et  pe- 
sait 1028, 

Le  5  avril,  la  douleur  dans  la  région  lombaire  gauche  et  dans 
la  partie  correspondante  de  l'abdomen  persiste.  Il  y  a  aussi  un 
peu  de  douleur  à  droite:  les  urines  sont  abondantes  {Dix  onces 
de  sang  extraites  par  des  ventouses  scarifiées ,  loco  dolenti). 

Le  8  avril ,  diminution  de  la  douleur  lombaire  du  côté  gau- 
che. L'hydropisie  ne  reparaît  plus.  Trois  selles  en  diari'hée. 

Le  10  avril,  deux  selles  dans  la  journée,  quatre  dans  la  nuit;  un 
peu  de  douleur  dans  les  lombes,  pi'incipalement  du  côté  gauche. 

Le  1 1  avril ,  douleurs  dans  le  ventre ,  coliques ,  plusieurs 
selles  liquides  ;  toux  suivie  de  crachats  muqueux  assez  abon- 
dan's;  faible] ronchus  {on  suspend  l'acétate  de  potasse;  lave- 
ment amylacé  et  laudanisé ;  tisane  de  gomme  édulcorée). 

Le  i3  avril,  cessation  de  la  diarrhée;  urines  moins  albumi- 
neuses  (  le  quart  de  la  portion  d'alimens). 

Le  18  avril,  le  malade  est  sensiblement  mieux  à  tous  égards 
{trois  quarts  d'alimens). 

Le  22  avril,  exacei'bation  de  la  douleur  lombaire;  urines 
sanguinolentes  sans  retour  de  l'œdème (  saignée  de  douze  onces, 
lait,  la  demie  d'alimens). 

Le  23,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  de  1027  ;  celle  de 
l'urine  de  inr3. 


202        wiPIIRITE  ALBUMINEUSE  CHRONIQUE. 

Le  24 ,  persistance  de  la  douleur  lombaire;  urines  sanguiiio- 
lenles;  expectoration  muqueuse  peu  abondante  j  soif,  S'i  pul- 
sations parmînute. 

Le  a5,  mieux  marqué;  cependant  l'urine  est  toujours  sangui- 
nolente. 

Le  26 ,  réapparition  du  point  douloureux  aux  lombes  (  ven- 
iotises  scarifiées). 

Le  29  avril,  disparition  presque  complète  de  la  douleur 
lombaire;  le  malade  continue  de  tousser;  l'urine  ne  contient 
qu'une  petite  quantité  d'albumine;  aucune  trace  d'oedème; 
état  général  assez  satisfaisant  ;  le  malade  est  pâle,  parce  qu'il  a 
été  saigné  souvent;  l'appétit  est  bon. 

Le  J2  mai,  la  toux  est  rare,  sans  expectoration; langue  hu- 
mide; bon  appétit.  La  région  lombaire  gauche  est  à  peine 
douloureuse. 

Le  22  mai ,  un  peu  d'œdème  aux  malléoles;  la  face  est  légè- 
rement bouffie  ;  il  semble  qu'il  y  a  un  peu  plus  d'albumine  dans 
l'urine. 

Le  juin ,  l'œdème  de  la  face  et  des  malléoles  a  disparu. 
Toutes  les  fonctions  en  bon  état. 

Le  12  juin,  le  malade  quitte  l'hôpital  guéri  de  son  hydro- 
pisie.  L'urine  ne  contenait  plus  que  très  peu  d'albumine,  et  il 
n'en  existait  plus  de  traces,  quelques  jours  après. 

§  539.  Deuxième  série.  J'ai  rapporté  deux  cas  de  néphrite 
albumineuse  aiguë  ,  sans  hydropisie  :  les  cas  analogues  de  né- 
phrite albumineuse  chroniquesans  hydropisienesont  pas  rares. 
Celte  absence  d'hydropisie  peut  tenir  à  ce  qne  les  dépôts  séreux 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses  ne  se  sont  pas 
encore  formés  (  deuxième  série)  ,  ou  bien  à  ce  qu'ils  ont  mo- 
mentanément disparu  (  quatrième  sérié).  Je  me  bornerai  à  rap- 
porter, ici,  un  seul  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
(troisième  forme  anatomique  )  sans  hydropisie.  D'autres  exem- 
ples sont  consignés  dans  d'autres  paragraphes,  consacrés  à 
l'étude  des  rapports  de  la  néplu'ite  albumineuse  avec  les  ma- 
ladies vénériennes ,  la  phthisie ,  etc. 


NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  CHRONIQUE.  203 


Oiis.  XVIII.— Néphrite  albumineuse  latente  (anémie  jaunâtre  de  lasubstauce 
corticale,  reins  mamelonnés);  urine  examinée  après  la  mort,  fortement 
aliramineiises.  Point  d'bydropisie.  Mort  rapide.  Accès  épileptiformes  après 
hémoptysie;  asphyxie  bronchique  ;  état  particulier  des  poumons. 

Un  garçon  maçon,  âgé  de  3a  ans, non  marié,  d'une  forte  con- 
slilution,  entra  à  l'hôpital  delà  Charité,  le  28  février  i836. 

Malade  depuis  deux  joui's  seulement,  il  crachait  du  sang;  en 
24  heures,  il  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang  presque  pur,  mêlé 
à  très  peu  de  nuicosilés. 

Ni  la  veille,  ni  les  jours  précédens  ,  il  n'avait  eu  de  cra- 
cliemens  de  sang,  ni  de  voraissemens. 

Dyspnée  très  intense  ;  cependant  la  sonorité  de  la  poitrine 
semble  bonne  en  avant  et  en  arrière.  En  auscultant ,  on  entend 
du  râle  muqueux  ,  surtout  du  côté  gauche.  Chaleur  à  la  peau; 
fièvre  ;  le  pouls,  de  force  moyenne,  est  très  fréquent  ;  point  de 
bruits  morbides  au  cœur.  Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien 
de  notable.  On  a  de  la  peine  à  tirer  des  réponses  précises  du  ma- 
lade :  il  dit  ne  point  souffrir  dans  la  région  des  reins  (  saig7ièe 
d'une  livre  ).  A  la  visite  du  soir ,  l'iiémoptysie  a  cessé  ;  mais  la 
dyspnée  et  la  fièvre  persistent.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
est  Icgèrementmat.  On  entend,  dans  ce  point,  un  râle  crépitant 
humide;  les  bulles  sont  extrêmement  nombreuses  et  petites. 

Le  i"  mars,  même  état» 

Le  2,  le  malade  dit  qu'il  a  faim,  et  dit  qu'il  sortira  de  l'hôpi- 
tal, si  on  lui  refuse  à  manger  ;  mais  il  y  a,  dans  sa  manière  exal- 
tée de  demander  des  alimens,  quelque  chose  qui  approche  du 
délire.  On  nous  dit  que,  la  veille,  il  a  eu  une  attaque  d'épi- 
lepsie;  la  fièvre  persiste  (  houillon  ). 

Le  3  ,  à  la  visite  du  matin,  agonie  par  asphyxie  bronchique. 
En  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  ,  on  sent,  dans  les  deux 
poumons,  et  dans  toute  leur  étendue,  un  râle  muqueux  très 
bruyant,  qui  produitun  frémissement  très  remarquable.  La  ré- 
gion des  reins  est  percutée  et  comprimée,  et  le  malade  ne  donne 
aucun  signe  de  soufliance  j  au  reste,  il  est  presque  sans  con- 
naissance. Mort  six  heures  après. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tétc.  Rien  de  remarquable. 
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Poitrine.  Adhérences  du  poumon  gauche  aux  parois  de  la 
poitrine  ;  de  fausses  membranes  le  recouvrent  dans  toute  son 
étendue.  Le  lobe  supérieur  présente  à  la  coupe  une  altération 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'apparence  ordinaire  de  l'a- 
poplexie pulmonaire.  Ce  sont  de  petits  noyaux,  semiec- 
chymosés ,  d'une  à  quatre  bgnes  de  diamètre  ;  situés  au  milieu 
d'un  noyau  de  substance  pulmonaire  fortement  engoué.  Le 
sang  paraît  plutôt  infiltré  qu'épanché  en  foyer.  Le  tissu  du. 
poumon  est  moins  compacte,  moins  homogène,  dans  toutes 
ses  parties  que  dans  l'apoplexie  ordinaire.  Lorsqu'on  presse 
ce  lobe ,  il  sort ,  en  abondance ,  des  petites  bronches ,  un  li- 
quide spumeux,  roussâtre  ou  rougi  par  sou  mélange  avec  du 
sang.  Tout  le  reste  du  poumon  est  engoué  et  laisse  écouler,  à  la 
pression,  une  quantité  énorme  d'écume  bronchique.  L'autre 
poumon,  sans  adhérence,  et  ne  présentant  point  les  noyaux 
observés  dans  le  poumon  gauche,  est,  comme  lui,  gorgé  d'é- 
cume. Les  bronches  sont  remplies  de  cette  écume,  qui  a  certaine- 
ment asphyxié  le  malade.  Le  ventricule  gauche  du  cœur,  dilaté, 
offre  un  épaississement  notable  de  ses  parois.  La  valvule  raitrale 
est  la  seule  qui  soit  un  peu  altérée;  elle  présente ,  à  son  entrée, 
de  petits  noyaux  d'induration;  du  reste,  elle  paraît  suffisante^ 
Point  d'autres  lésions  au  cœur ,  dont  le  volume  est  augmenté 
d'un  tiers. 

Abdomen.  Le  foie,  de  couleur  bistre,  a  son  volume  ordinaire. 
Il  est  dense,  et  offre  ,  à  la  coupe,  ti'ès  peu  de  granulations.  La 
rate  est  saine.  La  membrane  muqueuse  présente,  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  une  rougeur  assez  intense,  noirâtre;  les  f 
mêmes  rougeurs  existent  dans  les  intestins,  en  plusieurs  points  { 
et  surtout  au  sommet  des  valvules  conuiventes.  Les  intestins  I 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  bile  verdâtre.  I 

Lé  canal  de  l'urèthre  présente,  le  long  de  son  raphé,  plus  de 
follicules  béans  qu'il  n'est  ordinaire  d'en  voir.  Dans  sa  por- 
tion membraneuse  j  il  y  a  un  rétrécissement j  avec  deux  pe- 
tites brides  qui  parlent  de  ce  raphé  pour  se  porter  transver- 
salement  (  la  sonde  avait  pénétré  avec  quelque  difficulté }.  La  j 


portion  prostatique  présente  un  triangle  fort  allongé  ,  dont  le 
sommet,  aboutissant  à  ce  rétrécissement ,  est  très  aigu.  La  pro- 
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stalc  est  d'un  blanc  mat ,  d'un  tissu  dur  et  serré.  Les  parois  de 
la  vessie  n'olFrent  point  une  épaisseur  plus  considérable  que 
dans  l'itat  sain  ;  mais  ,  sur  la  membrane  muqueuse  ,  aux  envi- 
rons  du  col,  se  trouvent  une  vingtaine  de  petites  élevures  rou- 
geâlres,  arrondies,  assez  semblables  à  des  aphtlies.  L'urine  con- 
tenue dans  la  vessie  ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (xoi3), 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  donne  de  gros  flocons 
albumineux  et  un  énorme  coagulum. 

Les  deux  reins,  déformés  (Pl.  IX,  fig.  9,  10  et  11),  aplatis  et 
bosselés  ,  d'un  petit  volume ,  d'un  blanc  salo  très  légèrement 
jaunâtre  et  bleuâtre  sur  quelques  points,  offrent  des  dente- 
lures mousses  et  arrondies  sur  leur  bord  convexe.  Leur  sua- 
face  offre  de  gros  mamelons  séparés  par  des  sillons  assez 
larges,  rougeâtres,  et  dans  lesquels,  à  l'œil  nu  et  plus  facile- 
ment à  la  loupe  ,  on  aperçoit  de  petites  arborisations  polygo- 
nales ,  au  centre  desquelles  on  distingue  un  petit  point  pâle  et 
circonscrit  par  de  petits  vaisseaux.  Les  deux  tiers  de  la  surface 
d'un  de  ces  reins  sont  occupés  par  un  gros  mamelon  ,  et,  dans 
quelques  autres  points,  par  de  petits  kystes.  La  substance  cor- 
ticale, incisée  suivant  son  épaisseur  ,  offre  la  même  apparence 
qu'à  l'extérieur.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  sont  dé- 
formées. La  substance  corticale  n'est  pas  ,  dans  l'ensemble  de 
l'organe,  pour  plus  d'un  tiers  du  volume.  Elle  est  blanche 
comme  de  la  chair  d'anguille.  Dans  les  enfoncemens  qui  sépa- 
rent les  dentelures,  la  substance  corticale  est  atrophiée,  aupoint 
que  la  base  des  cônes  touche  l'extérieur  du  rein.  Les  iubulisont 
disposés  fort  irrégulièrement  en  gerbe  à  leur  bord  ,  comme 
s'ils  eussent  été  écartés  par  des  prolongeraens  de  la  substance 
corticale  augmentés  de  volume;  leur  tissu  est  ferme  et  d'un 
blanc  mat.  Point  de  trace  de  pyélite.  Des  bassinets,  l'un  pré- 
sente une  ecchymose  large  comme  une  pièce  de  dix  sous  5 
l'autre  offre  plusieurs  petites  pétéchies  à-peu-près  de  la  dimi- 
nution de  la  tète  d'une  épingle.  Le»  artères  rénales  et  leurs  di- 
visions sont  très  développées. 

§  54o.  La  iroisième  série  comprend  les  cas  de  néphrite  al- 
bum ineuse  chronique  nettement  caractérisée  par  ses  deux 
principaux  symplvmes,  l'aHéralion  de  J'urine  et  l'iiydvopisic; 
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La  guérison  complète  de  tels  cas  est  rare;  j'en  citerai  trois 
exemples  (Ojîs.  xvii,  xix,  xx).  Puis  viendroiit  deux  aûtres  ob- 
servations [Obs.  xxr,  XXII )  qui  démontrent  les  rapports  de  ces 
symptômes  avec  les  lésions  rénales. 

Obs.  XIX. —  Impression  du  froid  et  de  l'humidité;  douleurs  rhumatismales; 
forme  chronique  de  la  néphrite  albumineuse,  chez  un  homme  tombé 
dans  un  état  cachectique ,  par  suite  de  privations  et  de  chagrins  dômes* 
tiques.  Disparition  complète  do  l'hydropisie  et  de  ralljumiue  dans  l'urine. 

Fournier ,  âgé  de  4o  ans ,  découpevir  de  peignes  métalliques, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  3o  septembre  1807.  Taille 
moyenne;  cheveux  châtains;  embonpoint  médiocre;  tempéra-", 
ment  lymphatique;  vie  régulière  et  sobre;  travail  actif.  Cet 
homme  a  fait  successivement  plusieurs  états  ;  jusqu'en  i83o  ,  il 
a  travaillé  l'acier  fin,  et  souvent  à  la  forge;  plus  tard,  il  s'est 
fait  restaurateur,  s'est  exposé  fréquemment  au  froid  delà  cave 
et  à  la  chaleur  des  fourneaux.  Enfin,  il  a  fini  par  se  mettre  dé-, 
coupeur  dépeignes  métalliques.  Ilhabitait  un  quatrième  étage, 
cil  il  était  habituellement  exposé  à  des  courans  d'air.  En  outre, 
il  était  en  proie  à  des  chagrins  domestiques ,  et  il  a  souffert 
beaucoup  de  privations.  Jamais  il  n'a  été  adonné  à  l'usage  des 
boissons  alcooliques. 

Cethomrae  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  l'âge  deaoans, 
mais,  depuis  lors,  il  s'était  assez  bien  porté  jusqu'à  ce  dernier 
temps,  oii  il  a  souflTert  de  douleurs  rhumatismales,  dont  il  a  été 
soulagé  parles  bains  de  vapeur.  Il  y  a  environ  quinze  jours  que 
cet  homme  s'est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient.  L'œdème  a 
augmenté  les  jours  suivans.  L'hydropisie  s'est  étendue  aux 
autres  parties  du  corps  ;  les  parois  du  ventre  sont  infiltrées  ; 
la  face  est  devenue  bouffie. 

La  seule  maladie  des  voies  urinaires  qvi'il  ait  eue,  est  une 
blennorrhagie,  qui  a  duré  environ  six  semaines,  à  l'âge  de 
20  ans. 

Le  visage  est  un  peu  bouffi;  la  peau  du  corps  pâle,  anémi- 
que; œdème  considérable  des  parois  de  l'abdomen,  des  tégu- 
mcns  du  dos,  et  plus  prononcé  encore  aux  bourses,  à  la  verge 
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et  aux  membres  inférieurs.  Le  péritoine  ne  contient  pas  sensi- 
blement de  liquide. 

Langue  humide,  soif  peu  vive,  dégoût  pour  les  alimens  j 
deux  selles  par  jour,  plus  molles  que  dans  l'état  de  santé- 
Respiration  libre  et  régulière  j  le  malade  ne  tousse  pas  ,  et  n'a 
jamais  été  sujet  à  s'enrhumer  j  il  n'ajamais  craché  lesang,  ni  ja- 
mais ressenti  de  douleurs  thoraciques.  A  la  percussion,  son  na- 
turel dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  râle  muqueux  à  la  par- 
tie postérieure  et  inférieure  des  deux  poumons.  Bruits  du  cœur 
naturels  ;  pouls  faible,  donnant  60  pulsations  par  minute  ;  sen- 
sibilité très  grande  au  froid,  surtout  aux  exti'émi lés  inférieures  j 
qui,  de  temps  en  temps,  sont  douloureuses. 
Le  foie  et  la  raie  ont  leur  volume  ordinaire. 
Le  malade  rend,  en  quati-e  ou  cinq  fois,  dans  la  journée  ,  3o 
onces  envii'on  d'urine ,  quantité  à-peu-près  égale  à  celle  des 
boissons.  Aucune  dovileur  n'est  provoquée,  par  la  pression,  dans 
la  régioii  lombaire  ou  dans  le  flanc.  L'urine  peu  colorée,  d'une 
faible  pesanteur  spécifique,  1006,  un  peu  louche  aumomentde 
l'émission,  faiblement  acide,  laisse  déposer  un  léger  sédiment 
coloré  en  rouge  par  le  sang.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  font 
reconnaître  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  sédiment,  examiné  au  microscope,  est  formé  par  des  glo- 
bules sanguins  et  des  cristaux  oclaédriques  [Tisane  de  raisin 
d'ours  ;  saignée  de  dix  onces  ;  lait  ;  le  quart  d' alimens). 

Le  caillot  de  la  saignée  n'était  que  médiocrement  ferme  et 
sans  couenne.  Le  sérum  pesait,  à  l'aréomètre  de  Baumé,  loao. 
Les  jours  suivans,  l'œdème  diminua  un  peu,  et  il  y  avait  encoi'e 
de  l'albumine  dans  l'urine. 

Le  9  octobre ,  il  n'y  a  point  eu  de  nouvelle  diminution  de 
l'œdème;  mais  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  révèlent  à  peine 
l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine  ,  dont  la  pesanteur  spé- 
cifique a  augmenté  ^ioi4).  Le  sédiment  a  toujours  l'appai'ence 
muqueuse  et  sanguinolente  {hains  de  vapeur). 

Le  17  octobre,  point  d'augmentation,  ni  de  diminution  ap- 
préciable de  l'hydropisie;  état  plus  satisfaisant  des  voies  diges- 
tivesj  unpeu  plus  d'appétit;  pas  de  toux;  un  peu  de  douleur  de 
tète ,  le  malin  au  réveil;  bourdonnemens  d'oreilles  5  le  malade 


208       3!îÉPnRITE  ALBUMFNEUSE  CHRONIQUE. 

croit  s'apercevoir  qu'il  devient  un  peu  sourd.  L'amaigrissement 
fait  peu  de  progrès.  L'urine,  légèrement  acide,  offre  tou- 
jours la  même  couleur}  pesanteur  spécifique  loo  ;  par  l'ad- 
dition de  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elle  prend  une 
teinte  opaline,  sans  grumeaux.  Il  existe  toujours  un  peu  de 
râle  muqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poi- 
trine ,  surtout  du  côlé  gauche.  Dans  la  dernière  quinzaine  d'oc- 
tobre, les  jambes  et  les  autres  parties  du  corps  désenflèrent 
complètement.  Le  malade  était  levé  toute  la  joiu'née.  L'urine  dé- 
posait toujours  un  léger  nuage,  d'apparence  muqueuse ,  coloré 
par  quelques  globules  rouges  de  sang,  reconnaissables  au  mi- 
croscope. L'acide  nitrique  et  la  chaleur  ne  déterminent  pointla 
formation  d'un  coagulum  ou  de  grumeaux  albumineux.  La  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine  est  toujours  de  1008. 

Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  prend  le  carbonate  de  fer 
à  la  dose  de  24 ,  36  et  48  grains. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  a  décembre,  encore  faible j 
mais  le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  avait  cessé.  La 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  de  1017. 

Ods.  XX.  —  Néphrite  albamincuse  chronique  (hydropisie  et  nrine  coa- 
gulablc  )  ,  traitée  avec  succès  par  la  teinture  de  cautharides  à  très  haute 
dose  (Wells.  On  ihe  présence  of  ihc  red  malter  and  sérum  of  theblood  in 
the  mine  oj  drojnr)' 

«  Henry  Morton,  âgé  de  5o  ans,  matelot,  adonné  aux  liqueui-s 
fortes,  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Saint-Thomas,  six  semaines  après 
avoir  été  attaqué  d'hydropisie.  Ses  jambes,  peu  après  son  ad- 
mission ,  devinrent  enflées,  s'excorièrent  et  laissaient  couler 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Il  était  pâle,  respirait  avec 
difficulté  et  urinait  peu.  Il  prit,  à  l'hôpital ,  pendant  trois  se- 
maines, la  teinture  de  digitale  et  de  scille  ;  pendant  leur  em- 
ploi, il  urina  un  peu  plus  qu'auparavant,  et  l'enflure  diminua. 
Sa  guérison  néanmoins  était  très  lente ,  et  son  urine,  exposée  à 
la  chaleur,  se  prenait  presque  entièrement  en  une  masse  solide. 
Je  lui  ôrdonnai  la  teinture  de  cantharides ,  d'abord ,  à  la  dose 
de  Hio  gouttes  par  jour,  en  trois  doses,  puis  à  celle  de  60 ,  et  de 
nouveau  à  5o ,  car  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  médicament 
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sans  éprouvei'  beaucoup  de  douleur  dans  les  voies  urinaircs, 
et  je  desirais  qu'il  n'en  eût  pas.  Il  continiia  l'usage  du  médi- 
cament, de  cette  manière,  pendant  onze  semaines,  à  la  fia 
desquelles  l'enflure  avait  disparu  et  l'urine  ne  contenait  plus 
d'albumine.  » 

Obs.  XXI. — Néphrite  albumineuse  chronique  (hydropisie  et  urine  coagu- 
lable)  chez  un  sujet  très  bien  constitué,  habituellement  expose  à  l'in- 
fluence de  l'humidité,  et  adonné  aux  boissons  spiritueuses;  mort  environ 
treize  mois  après  le  début  de  l'hydropisie  ;  reins  granulés  (4*  forme  ana- 
tomique  ). 

Lengy,  journalier,  âgé  de  27  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité, le  agmaiiSSy." 

Cet  homme ,  d'une  constitution  robuste,  a  joui ,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  d'une  santé  parfaite,  dont  le  cours  n'a  été  in- 
terrompu que  par  une  pneumonie,  dont  il  a  été  attaqué  à  l'âge 
de  20  aps.  Il  a  d'abord  fabriqué  du  noir  animal ,  puis  il  a 
préparé  l'indigo  pour  les  teinturiers.  Les  opérations  qu'il  avait 
à  faire  subir  à  cette  substance  le  forçaient  à  avoir  constamment 
les  mains  dans  reavi,etles  ateliers  dans  lesquels  il  travaillait 
étaient  très  humides.  Yers  le  mois  de  décembre  de  l'année  der- 
nière, sans  avoir  ressenti  de  malaise,  il  remarqua  que  ses  jambes 
enflaient,  surtout  le  soir.  Il  n'interrompit  pas  son  travail  ;  et, 
dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1837,  son  ventre  commença 
aussi  à  se  tuméfier*  En  même  temps,  sensibilité  extrême  à  l'im- 
pression du  froid.  Le  malade  se  repose  pendant  trois  mois.  Le 
mal  fait  des  progrès,  les  jambes  et  les  bourses  se  gonflent 
considérablement.  Yers  la  fin  de  janvier,  il  entre  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  et  il  y  reste  pendant  quatre  mois  ;  l'hydropisie ,  après 
des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  finit  par  aug- 
menter. En  même  temps,  et  à  diverses  époques,  sans  qu'il 
puisse  les  préciser,  il  éprouve  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
des  coliques.  Il  n'avait  jamais  eu  de  rhumes,  et  il  tousse  d'a- 
bord le  matin,  puis  quelquefois  dans  la  journée.  Cependant  les 
autres  fonctions  n'étaient  pas  ou  ne  paraissaient  pas  dérangées. 
Il  n'avait  pas  de  fièvre,  dormait  assez  bien,  avait  bon  appétit,  et 
ne  maigrissait  pas  d'une  manière  sensible.  Il  n'a  jamais  reraar- 
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qué  de  sang,  ni  de  dépôt  particulier  dans  son  urine  ;  jamais  il 
n'a  éprouvé  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps.  Le  trai- 
tement consista  principalement  en  purgatifs;  on  essaya,  mais 
inutilement,  de  provoquer  la  sueur.  Lengy  n'a  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes,  ni  de  maladies  de  l'appareil  urinaire.  II 
avoue  avoir  fait  abus  des  boissons  spiritueuses ,  surtout  en 
i834  ,  oii  il  était  obligé  de  travailler  la  nuit. 

Le  3o  7îiai ,  les  pieds ,  les  jambes  ,  les  malléoles ,  les  cuisses 
sont  cedématiés  ;  la  peau  du  scrotum  est  infiltrée  et  ten- 
due. Les  parois  de  l'abdomen  sont  très  œdématiées.  Le  pé- 
ritoine contient  de  la  sérosité  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  tissu  cellulaire  du  thorax  n'est 
pas  infiltré,  non  plus  que  celui  des  membres  supérieurs.  La 
face  est  bouffie,  et  le  cuir  chevelu,  un  peu  empâté. 

L'urine,  assez  abondante,  tient  en  suspension  de  petits  gru- 
meaux blancs,  qui  troublent  sa  transparence- Elle  n'a  pas  d'o- 
deur; sa  pesanteur  spécifique  est  de  loio;  filtrée,  elle  devient 
parfaitement  transparente.  Quand  on  la  traite  par  la  chai em- 
ou  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  coagulum  alburaineux, 
considérable. 

Pouls  et  bruits  du  cœur,  naturels;  toux  sans  dyspnée,  cra- 
chats muqueux,  assez  abondans,  un  peu  de  râle  sous-cré- 
pitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit. 
La  percussion  donne  un  son  un  peu  moins  clair  que  dans  l'état 
sain ,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté  gauche,  là  oix 
le  malade  a  eu  autrefois  un  point  de  côté.  Le  foie  est  petit  j 
langue  naturelle  ;  digestions  assez  bonnes  ;  selles  redevenues 
naturelles;  sommeil  la  nuit  {tisane  (Tasperges,  laùis  de  va- 
peur, la  demi-portion  d! alimens). 

Ce  traitement  fut  suivi  du  3omaiau  i3  juin,  sans  produire 
de  changement  remarquable.  L'œdème  n'avait  augmenté,  ni  di- 
minué ,  bien  que  le  malade  eût  des  sueurs  abondantes  après  le 
bain  de  vapeur.  Uupeu  de  diminution  dans  la  toux  et  l'expec- 
toration. 

Le  i3  juin,  le  malade  ayant  eu  un  peu  de  fièvre  ,  on  pratiqua 
une  saignée.  Le  sang  était  couenneux;  le  sérum  ne  pesait 
que  I0I3,  tandis  que  celui  d'un  malade  plétliorique ,  pesé  le 
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même  jour ,  donnait  io3o.  Le  lendemain,  huit  onces  de  sang 
furent  retirées  par  des  ventouses  appliquées  à  la  région  lom- 
baire. A  la  suite  de  ces  émissions  sanguines  ,  la  quantité  d'al- 
bumine dans  l'urine  ne  diminua  pas;  mais,  chose  remarquable, 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  augmenta  un  peu  (1012  et 
TOI  3  après  les  ventouses). 

Le  17  juin,  l'hydropisie  parut  faire  des  progrès;  l'urine  ne 
changeait  pas;  on  ne  pouvait  plus  provoquer  la  sueur  par  les 
bains  de  vapeur,  comme  dans  les  premiers  temps ,  bien  qu'en 
sortant  du  bain  le  malade  se  couchât  entre  deux  couvertures. 
Hier,  il  a  eu  un  peu  de  mal  de  tête  et  des  évacuations  alvines 
abondantes.  L'état  du  malade  est  un  peu  empiré. 

Le  19  juin,  la  diarrhée  continue  (17  à  ï8  selles  en  vingt- 
quatre  heures)  ;  toux  plus  fréquente  et  expectoration  de  plus  en 
plus  abondante  ;  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  ,  qui 
conserve  les  mêmes  caractères  (pesanteur  spécifique  ioi3); 
{jïtlep  (jommenx;  lavcmc7is  laudanisès;  hains  de  vapeur;  deux 
cautères  aux  lomhes). 

Le  20 juin,  cessation  delà  diarrhée. 

Le  20,  état  stationnaire.  On  suspend  les  bains  de  vapeur,  qui 
ne  provoquent  pas  la  sueur  et  fatiguent  le  malade. 

Le  26  juin,  l'hydropisie  des  membres  inférieurs  et  du  ventre 
augmente  ;  un  peu  plus  de  bouffissure  au  visage  ,  dont  la  peau 
a  une  couleur  légèrement  jaune.  Digestions  assez  bonnes,  mais 
tendance  aux  coliques  et  à  la  diarrhée.  De  temps  en  temps, 
douleur  de  tête  ;  pas  de  fièvre,  ni  de  sueurs  [insolation). 

Diarrhée  pendant  les  huit  premiers  jours  du  mois  de  juillet. 
Puis  état  stationnaire;  l'urine  conserve  les  mêmes  caractères,  et 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  augmente,  en 
même  temps  que  l'amaigrissement  devient  plus  sensible  (  tisane 
de  raifort.  ) 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  juillet,  quelques  alternati- 
ves d'augmentation  et  de  diminution  de  l'hydropisie;  pas  de 
changemens  appréciables  dans  l'urine,  toujours  très  albumi- 
neuse.  Amaigrissement  lent  et  progressif. 

Etat  stationnaire  pendant  le  mois  d'août. 

Dans  le  mois  de  septemlire ,  le  malade  maigrit  de  plus  en  plus 

14. 
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(tisane  de  baies  de  genièvre;  bains  de  vapeur  aromatique). 

Pendant  le  mois  d'octobre,  la  diarrhée  est  continue.  L'hydro- 
pisie  n'augmenta  pas  beaucoup ,  mais  l'amaigrissement  et  l'af- 
faiblissement devinrent  plus  sensibles  que  jamais. 

Dans  le  mois  de  novembre,  les  symptômes  devinrent  beau- 
coup plus  graves  ;  l'iiydropisie  augmenta  considérablement  et 
s'étendit  aux  membres  supérieurs.  La  peau  était  extrêmement 
distendue  et  douloureuse  ;  la  figure  prit  une  teinte  cachecti- 
que. Le  malade  ne  pouvait  plus  sortir  de  son  lit.  Il  y  avait  de 
la  fièvre;  l'urine,  toujours  très  albumineuse,  devint  parfois  san- 
guinolente, et  n'avait  qu'une  bien  faible  densité(de  ioo5  à  1007). 
Telle  était  cependant  la  forte  constitution  du  malade  qu'il  lutta 
encore  jusqu'au  mois  de  janvier  suivant.  Son  état  était  dé- 
sespéré depuis  long-temps  j  mais  il  mangeait  toujours  avec  assez 
d'appétit,  et  ne  perdait  pas  courage.  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  à  la  suite  de  piqûres  faites  à  la  cuisse,  pour  don- 
ner issue  à  la  sérosité ,  il  eut  un  érylhème  grave.  La  bronchite 
augmenta  beaucoup  dans  les  derniers  temps;  à  sa  mort,  l'hy- 
dropisie  était  des  plus  considérables. 

Il  mourut  le  3o  décembre  1837.  —  Autopsie  du  cadavre,  2 5 
heures  après  la  mort. 

Le  volume  du  rein  droit  était  augmenté  ;  ce  rein,  plus  arron- 
di que  dans  l'état  naturel ,  semblait  uniformément  gonflé,  et 
pesait  six  onces;  son  gonflement  faisait  paraître  la  scissure 
beaucoup  plus  profonde  que  dans  l'état  sain.  Sa  surface,  parfai- 
tement lisse,  n'offrait  ni  bosselures  ni  dépressions  ;  sa  couleur 
était  d'un  jaune  clair  assez  uniforme,  sur  lequel  se  dessinaient 
des  arborisations  très  fines ,  en  forme  d'étoiles ,  un  ponctué, 
comme  ecchymotique ,  et  surtout  un  grand  nombre  de  petites 
granulations  blanches,  semblables  à  des  grains  de  semoule  , 
qui  semblaient  voilées  par  une  couche  épaisse  de  vernis,  Ces 
petits  points  blancs  étaient  disséminés,  même  aux  deux  extré- 
mités des  reins,  où  ils  étaient  le  plus  abondans.  A  la  coupe, 
la  substance  corticale,  d'une  teinte  jaune,  gonflée  surtout  dans 
les  intervalles  des  cônes ,  offrait  de  petites  granulations  blan- 
ches,  laiteuses,  disposées  en  stries  longitudinales  delà  base 
des  cônes  à  la  surface  des  reins.  O»  n'en  découvrait  point  dans 
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la  substance  tubuleuse.  La  substance  corticale  avait  moins  de 
consistance  que  dans  l'état  naturel  et  se  déchirait  assez  facile- 
ment. Le  bassinet  était  sain  et  sans  injection. 

Le  rein  gauche ,  également  augmenté  de  poids  et  de  volume  ^ 
offrait  absolument  la  même  altération.  La  vessie  était  saine. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  de  sérosité  ;  plu- 
sieurs pintes  de  sérosité  étaient  épanchées  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains;  seulement,  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  était  pâle  et  décolorée. 

Il  y  avait  seize  onces  environ  de  sérosité  dans  les  plèvres 
Les  bronches  étaient  injectées  ;  les  poumons  et  le  cœur  étaient 
sains. 

Le  cerveau ,  le  cervelet  et  leurs  membranes  n'offraient  rien 
de  particulier. 

§  541.  Quatrième  série. —  On  n'obtient  que  bien  rarement  la 
guérison  complète  de  la  néphrite  albumineuse  chronique;  aussi 
les  faits  de  solution  imparfaite  que  j'ai  rattachés  à  cette  qua- 
trième série ,  sont-ils  fréquemment  observés.  Dans  cette  affec- 
tion chronique  des  reins ,  la  disparition  de  l'hydropisie  (l'affec- 
tion rénale  persistant  plus  ou  moins)  ,  ne  doit  pas  plus  sur- 
prendre qvxe  la  guérison  passagère  de  certaines  hydropisies 
dépendantes  d'affections  incurables  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. Dans  ces  cas,  la  persistance  des  signes  appartenant  aux 
affections  du  cœur  ou  à  l'affection  des  reins  démontre  assez  la 
source  du  mal  et  le  caractère  secondaire  de  l'hydropisie. 

Oils.  ,XXII.  —  Néphrite  albnmineiise  chroBique  (hématurie,  urines  albumî- 
ncuses  et  œdème).  Utilité  delà  saignée,  même  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie.  Disparition  de  l'hydropisie. 

Henri  Lebourgeois ,  serrurier,  âge  de  5o  ans,  demeurant  qua 
INapoléon,  n.  i5,  entra  le  20  décembre  i835  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Cet  homme  a  eu  la  variole  à  l'âge  de  neuf  ans,  et,  de- 
puis ,  il  n'a  plus  été  malade.  Il  attribue  sa  maladie  actuelle  à 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  Depuis'huit  ans,  il  tra- 
vaille aux  bains  Yigier  sur  un  bateau  et  dans  un  atelier  à  fleur 
d'eau  ;  et,  quand  son  corps  est  échauffé  par  le  travail,  ses  pieds 
sont  souvent  plongés  dans  l'eau  froide.  Vers  le  milieu  d'avril 
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i835,  après  un  excès  de  travail,  il  urina,  en  deux  fois,  dans 
un  jour,  un  grand  verre  de  sang,  sans  douleur  aux  reins  ou  à 
la  vessie.  Le  jour  suivant,  les  urines  lui  parurent  encore 
rouges. 

Vers  le  milieu  de  juin ,  tous  les  soirs ,  enflure  des  pieds ,  qui 
disparaissait  par  le  repos  de  la  nuit.  Le  mois  suivant,  l'enflure 
ne  disparut  plus  tout-à-fait  pendant  la  nuit,  mais  une  légère 
compression  avec  des  linges  trempés  d'eau  végéto  minérale  et 
quelques  jours  de  repos  la  firent  de  nouveau  cesser.  Lebourgeois 
reprend  son  travail,  et  aussitôt  l'œdème  aux  pieds  et  aux  jam- 
bes se  reproduit.  Il  entre  à  la  clinique  de  l'Ecole  de  Médecine, 
le  22  septembre.  L'urine  est  rare  ,  semblable  à  de  la  bière  (fric- 
tions avec  la  teinture  de  digitale  camphrée).  Vers  le  1'='^  octobre, 
M.  Duplay  constata  qu'elle  était  albumineuse. 

Le  malade,  s'ennuyant  à  l'hôpital ,  retourna  chez  lui  ;  mais  il 
ne  put  y  rester  et  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  palpitations  ;  les  bruits  du  cœur 
sont  naturels.  L'appétit  est  bon  ;  parfois  de  la  diarrhée.  La 
poitrine  résonne  bien.  Respiration  naturelle.  OEdème  des  ex- 
trémités inférieures  jusqu'aux  genoux  ;  point  d' œdème  des  bras 
ou  de  la  face.  Le  malin,  au  réveil,  le  cou  est  gonflé.  L'urine, 
claire ,  cilrine ,  transparente  ,  bleuit  le  papier  de  tournesol  rou- 
gi par  un  acide.  Si  on  y  ajoute  une  goutte  d'acide ,  il  se  fait, 
par  l'action  de  la  chaleur,  un  coagulum  floconneux,  peu  abon- 
dant. L'acide  nitrique  détermine  un  coagulum  blanc,  qui,  dé- 
posé,n'occupe  pas  la  sixième  partie  de  la  hauteur  de  la  colonne 
du  liquide  (  la  demi-pO^tion  alimens  j  repos;  tisane  de  chien- 
dent nilrèc). 

Le  34 ,  l'œdème  ne  diminue  pas  par  le  repos  :  quoique  le  ma- 
lade n'accuse  pas  de  douleurs  aux  reins,  on  fait  une  saignée 
du  bras.  Le  sang  est  couenneux.  L'œdème  diminue  considéra- 
blement. Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  urine  beaucoup. 

Le  27  ,  une  seconde  saignée  fait  disparaître  complètement 
l'œdème. 

Le  29  ,  le  malade  reste  levé  et  debout  pendant  quatre  heures 
sans  que  les  pieds  soient  gonfles  le  soir. 
Le  malade  sort  dans  les  premiers  jours  de  novembre  ,  guéri 
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de  l'hydropisie ,  mais  l'urine  contient  encore  une  certaine 
quantité  d'albumine. 

Obs.  XXIII.  — Néphrite  albuminense  chronique;  anasarque survenue ,  sans 
cause  appréciable ,  cbcz  une  femme  de  '-sG  ans ,  urines  albumineuses  ;  brait 
de  souffle  au  premier  temps  (saignée  locale  ,  crème  de  tartre).  Guérison 
de  l'bydropisie;  persistance  de  l'albumine  dans  l'urine,  mais  en  moindre 
proportion. 

Roux  (Marie) ,  âgée  de  26  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité 
le  22  mai  iSSg.  Cette  jeune  femme,  d'une  forte  constitution  , 
ayant  les  cheveux  noirs  et  la  peau  brune,  s'est  mariée  à  l'âge  de 
20  ans, et  n'a  point  eu  d'enfans.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
fait  de  maladie  sérieuse,  n'a  jamais  eu  de  troubles  dans  la 
menstruation.  Elle  a  assez  fréquemment  éprouvé  de  légères 
douleurs  abdominales  ,  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à 
son  travail  habituel,  lequel  consiste  à  coudre  des  gilets  et  à 
faire  divers  ouvrages  à  l'aiguille.  Antérieurement  Roux  a  été 
demoiselle  de  comptoir  dans  un  café,  puis  chez  un  coiffeur  :  elle 
habite  maintenant  une  chambre  située  au  cinquième  étage. 
Elle  assure  qu'elle  a  été  autrefois  soumise  à  l'influence  du  froid 
et  de  l'humidité ,  mais  qu'elle  habite ,  depuis  cinq  ans ,  dans 
une  chambre  saine. 

Il  y  a  un  an ,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  lassitudes 
accompagnées  d'un  léger  œdème  dans  les  membres  inférieurs. 
Depuis  quelques  mois,  elle  se  nourrissait  assez  mal  de  pain 
«!t  de  légumes.  Dans  l'hiver  de  i838,  elle  a  eu  un  rhume 
opiniâtre,  qui  s'est  renouvelé  l'hiver  dernier.  Toutefois  sa 
constitution  n'est  point  altérée  :  elle  a  de  l'appétit,  dort 
bien.  Les  garde-robes  ont  lieu  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  les 
règles  viennent  i;n  peu  plus  souvent  que  tous  les  mois.  Elle 
n'éprouve  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps  ,  si  ce  n'est 
à  la  région  des  reins ,  qui  est  sensible  à  la  pression.  Depuis  un 
an,  l'œdème  des  jambes  a  toujours  persisté;  depuis  un  mois  , 
il  a  augmenté  :  il  est  survenu  un  peu  de  gêne  dans  la  respira- 
tion et  aux  lombes ,  quelques  douleurs  qui  ont  cédé  en  partie 
à  une  application  de  sangsues. 

Le  22  mai  ,  les  deux  jambes  étaieiil  cedématiées  jusqu'aux 
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genoux  j  les  deux  bras  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  la  face  et 
surtout  les  paupières  étaient  œdémaliées;  les  gencives  et  les 
ongles  étaient  un  peu  pâles  ;  la  teinte  de  la  peau  était  assez 
naturelle.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  prolongé  ;  la  respi- 
ration régulière ,  l'émission  de  l'ui-ine  peu  fréquente  ;  l'urine, 
louche ,  légèrement  acide  ,  contient  une  quantité  notable  d'al- 
bumine et  pèse  lora. 

Le  lendemain,  23,  la  malade  avait  ses  règles:  elles  ont  duré 
trois  jours  ,  après  lesquels  la  présence  de  l'albumine  a  été  de 
nouveau  constatée  dans  l'urine  {iisane  de  chiendent ,  réglisse  ; 
crème  de  tartre  deux  gros;  trois  quarts  de  la  portion  d'alimcns). 

Le  25  ,  il  y  a  quelques  douleurs  aux  lombes;  les  règles  ont 
peu  coulé  {douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses). 

Du  25  au  5o  ,  l'état  de  [la  malade  est  à-peu-près  le  même 
(  hains  simples). 

Le  I"""  juin  ,  les  émissions  d'urine  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
que  dans  l'élat  de  santé;  l'urine  est  toujours  louche,  et  précipite 
assez  abondamment  par  l'acide  nitrique  et  parla  chaleur;  la 
douleur  dans  les  lombes  a  disparu;  l'oedème  des  membres 
inféiieurs  a  un  peu  diminué.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin,  la  malade  se  lève,  mange  les  trois  quarts  de  la 
portion  d'alimens  ;  l'œdème  des  paupières,  du  visage  et  des 
membres  inférieurs  disparaît  insensiblement.  Le  8  juin,  il 
ne  reste  plus  aucune  trace  d'hydropisie  :  les  urines  contiennent 
toujours  de  l'albumine, mais  en  moindre  proportion  ;  la  chaleui" 
et  l'acide  nitrique  n'y  forment  plus  de  grumefiux;mais  l'urine  , 
ainsi  traitée  ,  se  trouble  et  devient  d'un  blanc  laiteux. 

La  malade  sort  le  8  juin,  seize  jours  après  avoir  été  admise 
à  l'hôpital,  guérie  de  sonhydropisie. 

Oiis.  XXIV.  —  A  IVige  de  i6  ans,  dysménorrhée  et  aménorrhée;  Lydro- 
pisie  ;  onze  ans  après,  dysménorrhée  et  aménorrhée;  hydropisic  avec 
urino  coagulahic  (néphrite  albumineuse  chronique),  saignées,  sangsues  a 
la  vulve  aux  époques  menstruelles  ;  purgatious  avec  l'eau  de  Scdiitz;  gué- 
risou  de  l'iiydropisie,  persistance  de  l'albumine  dans  l'urine. 


Demay,  coulurièie,  âgée  de  a8  ans,  fille,  née  à  Clermonl' 
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Ferrand  (Puy-de-Dôme) ,  mais  habitant  'depuis  long-temps  à 
Paris ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  novembre  i836  , 
pour  y  être  traitée  d'une  hydropisie  de  l'abdomen  et  des  mem- 
bres inférieurs. 

Cette  femme,  brune  et  bien  développée,  est  très  intelligente. 
Jusqu'à  l'âge  de  16  ans ,  elle  n'avait  jamais  été  malade.  A  cette 
époque  la  menstruation  s'établit  d'abord  assez  régulièrement , 
mais  elle  devint  bientôt  irrégulière  ou  nulle  ;  en  même  temps  le 
ventre  et  les  membres  inférietirs  enflèrent.  Aucune  douleur  ni 
aucun  autre  dérangement  n'accompagnaient  cette  hydropisie , 
qui  guérit  au  bout  de  onze  mois  :  les  règles  reparurent.  Depuis 
lors  et  pendant  onze  années ,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  déran- 
gement dans  sa  santé,  excepté  aux  époques  menstruelles,  pen- 
dant lesquelles  elle  éprouvait  des  symptômes  de  congestion 
vers  divers  organes. 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  i836,  cette  fille  fut  prise 
de  fièvre,  sans  cause  connue.  Ses  règles  ne  parurent  point; 
le  ventre  et  les  jambes  enflèrent  pour  la  seconde  fois;  bientôt 
il  se  déclare  des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  la  région  du  foie. 
Elle  vomit  les  alimens  et  les  boissons,  peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  Voyant  cet  état  devenir  plus  grave,  elle  entra  à 
l'hôpital,  le  17  novembre. 

L'urine^  légèrement  rose,  limpide,  donnait,  par  la  chaleur 
et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  considérable  d'albumine; 
les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon  état;  les  viandes 
étaient  mieux  digérées  que  les  légumes.  Il  n'y  avait  aucun  trouble 
danâ  la  respiration.  Une  saignée  ,  des  sangsues  à  la  vulve  ,  des 
ventouses  aux  reins ,  des  bains  ,  des  tisanes  émulsives  furent 
successivement  employés.  La  constipation  était  habituelle  :  de 
temps  en  temps  de  l'eau  de  Sedlilz  fut  donnée.  Des  douleurs 
lombaires  revenaient  assez  régulièrement  à  chaque  époque 
menstruelle;  mais  les  règles  ne  reparaissaient  pas  ,  et  chaque 
fois  on  faisait  une  application  de  sangsues  à  la  vulve. 

Au  mois  de  janvier  1837,  les  membres  inférieurs  et  les  par- 
lies  génitales  étaient  fortement  œdématiés.  Dans  la  position 
horizontale ,  le  niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  s'élevait  à 
l'ombilic;  de  plus  il  y  avait  un  léger  épanchemenl  dans  cha- 
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cune  des  plèvres,  surtout  dans  la  gaucte.  Point  de  toux,  ni 
d'expectoration.  Les  urines  limpides,  d'une  couleur  à-peu-près 
naturelle,  peu  abondantes,  donnaient  loii  pour  pesanteur 
spécifique,  et  offraient  de  gros  flocons  albumineux  quand  on 
les  traitait  par  l'acide  nitrique. 

L'épanchement  dans  les  plèvres  fut  résorbé  dans  le  cours  de 
mois  de  janvier;  l'hydropisie  du  ventre  et  des  membres  infé- 
rieurs commença  à  diminuer  vers  la  fin  du  même  mois.  L'as- 
cite  était  moindre;  le  niveau  du  liquide  était  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic  En  février,  la  maladie  sembla 
rester  stationnaire  ;  cependant  les  urines  étaient  un  peu  moins 
albumineuses. 

Le  fi  et  le  27  janvier,  et  le  4  mars ,  on  appliqua  des  sangsues 
à  la  vulve,  et  on  donna  tous  les  douze  jours  une  bouteille  d'eau 
de  Sediitz. 

En  mars,  l'hydropisie  se  dissipa  complètement.  Dans  le 
cours  de  ce  mois ,  la  malade  prit  de  l'embonpoint ,  et  fut  pai-- 
failement  débarrassée  de  son  hydropisie  ,  mais  les  urines  res- 
tèrent notablement  albumineuses. 

§  542.  Rap2>orts  de  lanèphrilc  alhumineusc  avec  les  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 


J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  analo- 
gies frappantes  entre  la  néphrite  simple  et  la  néphrite  albu- 
mineuse.  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  produit  l'une 
et  l'autre  de  ces  maladies.  A  l'état  aigu  (à  part  le  dépôt  de  pus, 
qu'on  n'observe  point  ou  au  moins  très  rarement  dans  la  né- 
phrite albumineuse),  tout  est  commun  :  l'injection  des  reins, 
l'augmentation  de  leur  volume,  leur  décoloration  jaune,  etc.  A 
l'état  chronique  le  plus  avancé,  les  lésions  sont  tellement  sem- 
blables que ,  sans  diverses  circonstances  tirées  de  la  marche  de 
ces  maladies,  de  l'absence  ou  de  l'existence  de  l'hydropisie,  et 
de  la  présence  constante  ou  de  l'absence  del'albumine  dans  l'u- 
rine, il  serait  impossible  de  distinguer  ces  deux  espèces  l'une 
l'autre.  Mais,  d'un  autre  côté,  de  fortes  dissemblances  séparent 
ces  deux  maladies;  et  une  des  plus  frappantes ,  sans  contre- 
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dit,  est  la  grande  influence  des  maladies  de  l'urèthre,  de 
la  prostate,  de  la  vessie,  des  uretères  et  du  bassinet  sur  le 
développement  de  la  néplirile  simple  ,  et  l'action  nulle  ou 
fort  douteuse  qu'elles  exercent  sur  celui  de  la  néphrite  albu- 
mineuse.  Or,  cette  circonstance  indique  une  différence  pro- 
fonde dans  la  nature  de  ces  deux  affections  rénales. 

Toutefois ,  plusieurs  observateurs  semblent  avoir  admis  une 
sorte  d'influence  des  maladies  des  voies  iirinaires  sur  la  pro- 
duction de  la  néphrite  albumineuse.  Le  docteur  Gregory  (i) 
cite  un  cas  de  maladie  des  reins  survenue  après  l'opération 
de  la  taille ,  et  qu'il  paraît  regarder  comme  un  exemple  de 
maladie  rénale  avec  urine  coagulable  ,  et  de  même  nature  que 
la  maladie  décrite  par  M.  Bright.  Voici  le  fait  :  «  John  Hay, 
âgé  de  52  ans,  d'une  constitution  robuste,  laboureur,  subit 
l'opération  de  la  lilhotomie,  le  ar  mars  i83i,  et  on  lui  fit  l'ex- 
traction d'un  calcul  volumineux.  Bientôt  après,  il  se  plaignit 
de  douleurs  au  dos  ,  et  d'une  sensation  de  plénitude  et  de 
constriclion  à  l'épigastre,  suivie  d'éructations  fréquentes.  Le 
22  mars  au  soir,  l'urine,  qui  jusque  alors  s'était  écoulée 
abondamment  par  la  plaie,  devint  rare;  la  respiration  était 
précipitée,  difficile  et  accompagnée  de  beaucoup  d'anxiété j 
le  pouls  était  petit  et  faible.  Le  25,  il  s'était  écoulé  peu  ou  point 
d'urine.  Les  extrémités  étaient  froides ,  et  l'abdomen  était 
légèrement  sensible.  Le  malade  mourut  dans  l'après-midi  du 
même  jour,  et  sans  offrir  d'hydropisie.  Autopsie  du  cadavre. 
Il  n'y  avhit  point  de  trace  évidente  d'inflammation  dans  le 
canal  alimentaire  ,  dont  quelques  portions  étaient  plus  pâles 
que  dans  l'état  sain.  Les  parties  qui  avoisinaient  la  plaie,  con- 
sidérablement ipfdlrées  en  plusieurs  points,  avaient  pris  une 
apparence  gangréneuse.  Les  deux  reins  étaient  plus  volumi- 
neux et  plus  mous  que  dans  l'état  naturel;  leur  surface  exté- 
rieixrc  était  marbrée.  Intérieurement,  ils  offraient  une  quantité 
considérable  d'un  dépôt  granuleux  jaune  dans  la  substance 
corticale,  qui  empiétait  considérablement  sur  la  substance 

(i)  Gregory.  Edinb.  med.  and  surQ,  joum,  i83i,  vol.  xxxvi,  page  35g. 
Obs.  xt.iv. 
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tubuleuse.  Il  n'y  avait  pas  d'urine  dantla  vessie  (i) ,  dont  les 
membranes  étaient  épaissies  et  vasculaires.  Le  foie,  les  pou- 
mous  et  le  cœur  étaient  sains.  » 

Si  ce  fait  eût  été  cité  comme  un  exemple  de  néphrite  simple, 
survenue  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  je  crois  qu'on  eût 
dit  vrai,  et  de  tels  cas  se  produisent  si  fréquemment  dans  la 
pi-atique  qu'il  eût  suffi  d'en  indiquer  aussi  sommairement  les 
principales  circonstances;  mais  le  développement  d'une  ma- 
ladie de  Bright  à  la  suite  d'une  semblable  opération  est  un  fait 
d'une  telle  portée  et  d'une  telle  rareté,  s'il  a  jamais  élé  bien 
observé  ,  que  je  regrette^  malgré  la  confiance  que  m'inspirent 
les  travaux  du  D'.  Gregory,  qu'il  n'ait  pas  donné  déplus  lonps 
détails.  Cela  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'aspect  marbre 
des  l'eins  s'observe  dans  la  néphrite  simple  comme  dans  la  né- 
phrite albumineuse.  Et,  bien  qu'en  parlant  d'un  dépôt  de  ma- 
tière granuleuse  jaune  dans  la  substance  corticale  ,  le  docteur 
Gregory  semble  indiquer  les  granulations  laiteuses  qu'on  ob- 
serve dans  la  maladie  de  Bright,  il  se  peut  qu'il  ait  pris  pour 
telles  de  petits  grains  de  pus  ou  de  lymphe  plastique  ,  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  reins  après  l'opération  de  la  taille. 
Toutefois,  ce  fait  établit  au  moins ,  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante, l'analogie  des  caractères  anatomiques  de  certaines  né- 
phrites simples  qui  surviennent  après  l'opération  de  la  taille, 
avec  les  apparences  des  reins  dans  la  néphrite  albumineuse  , 
et  la  difficulté  de  distinguer,  dans  certains  cas,  les  unes  des 
autres  les  lésions  anatomiques  de  ces  deux  maladies. 

Pour  moi ,  dans  les  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  sur 
les  rapports  des  maladies  des  ui-etères,  de  la  vessie,  de  la  pro- 
state, de  l'urèlhre  avec  les  maladies  des  reins  (§  408-409-412- 
414),  je  n'ai  pas  encore  observé  des  cas  nets  et  bien  tranchés  de 
néphrite  albumineuse  produite  par  ces  maladies;  et  je  ne  sache 
pas  qu'aucun  autre  observateur  que  le  docteur  Gregory  en  ait 
cité  d'exemple.  Mais  j'ai  mainte  fois  constaté  la  présence  de 
l'albumine,  le  plus  souvent  avec  des  globules  sanguins,  dans 

(i)  Dans  l'observation,  il  n'est  pas  dit  si  on  avait  ou  non  constaté,  jicndaot 
la  vie,  l'existcuce  de  l'alLumiue  dans  l'urine. 
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des  cas  de  néphrite  simple  et  de  cystite  ,  survenues  après  l'o- 
pcralion  de  la  taille;  la  dyspnée  et  la  promptitude  de  la  mort 
s'observent  dans  la  néphrite  simple,  comme  dans  la  néphrite 
albumineuse ,  et  ces  circonstances  peuvent  aussi  être  nne 
source  d'erreur. 

M.  Christison  (i)  cite,  comme  des  exemples  de  dégénérescence 
granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright) ,  des  cas  dans  lesquels 
l'urine  contenait  bien  une  certaine  quantité  d' albumine,  mais 
qui ,  suivant  moi ,  différaient  de  la  néphrite  albumineuse  par 
les  caractères  des  lésions  rénales  et  les  principaux  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Ainsi  sa  première  observation  me  paraît 
être  un  cas  d'inflammation  simple  des  reins,  très  aigtië,  et  con- 
sécutive à  une  dysurie  et  à  une  rétention  d'urine.  Dans  la  troi- 
sième ,  on  voit  tous  les  symptômes  et  les  principales  lésions 
d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie  et  des  reins  :  pendant 
la  vie  ,  faiblesse  ,  stupeur,  refroidissement  du  membre  infé- 
rieur droit,  envies  d'uriner  fréquentes  et  douloureuses  ,  urine 
chargée  de  mucus  et  légèrement  coagulable  ;  après  la  mort , 
vessie  très  contractée  et  ofl'rant  à  sa  face  interne  un  petit 
nombre  détaches  rouges ,  altération  profonde  des  deux  reins, 
envahissement  de  la  substance  corticale  et  d'une  grande  partie 
delà  substance  tubuleuse  par  une  matière  jaunâtre  et  granu- 
leuse ,  reins  inégaux  extérieurement  et  plus  petits  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Un  autre  cas  (Obs.  xviii),  rapporté  par  M.  Christison 
comme  un  exemple  d'afîîection  granuleuse  des  reins  sans  affec- 
tions secondaires ,  est  encore  un  cas  de  maladie  de  la  vessie 
et  des  reins ,  bien  distincte  de  la  maladie  de  Bright.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  M.  Christison  me  paraît 
inférer  trop  facilement  l'existence  de  l'affection  granuleuse 
des  reins,  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  quoiqu'il 
n'ignore  pas  que  ce  soit  un  phénomène  commun  à  plusieurs 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Enfin  un  autre  cas,  cité  par  M.  Christison  (Ojis.  xix),  est 
:bien  un  cas  d'hématurie,  quoiqu'il  s'efforce  de  prouver  le 

(i)  Christison,  oim:  cité,  pages  167 — 177. 
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contraire,  et  non  un  exemple  d'affection  granuleuse.  En  effet, 
la  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  aiguës  dans  les  lombes , 
et  rendu  par  l'urèthre  une  quantité  considérable  de  sang, 
quelquefois  en  caillots.  M.  Chrislison  se  trompe  encore ,  ce  me 
semble,  quand  il  avance  que,  dans  la  véritable  hématurie, 
l'albumine  disparait  toujours  en  même  temps  que  le  cruor. 
Plusieurs  fois  j'ai  constaté  (dans  l'hématurie  endémique,  dans 
des  hématuries,  survenues  dans  le  purpura  ,  par  exemple),  que 
l'urine  restait  quelquefois  albumineuse  pendant  un  certain 
temps ,  lorsqu'elle  n'offrait  que  peu  ou  point  de  globules  san- 
guins en  suspension  ou  dans  son  sédiment. 

§  543.  De  même  que,  dans  l'inflammation  simple  du  rein,  les 
calices  et  le  bassinet  participent  souvent  plus  ou  moins  à  l'in- 
flammation de  la  substance  r'énale ,  de  même  aussi  les  bassinets 
peuvent  être  plus  ou  moins  enflammés  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse ;  et  si ,  dans  cette  dernièi'e ,  la  coïncidence  de  la  pyélite 
estplus  rare,  c'est  probablement  parce  que  l'inflammation  siège 
spécialement  et  presque  exclusivement  dans  la  substance  cor- 
ticale. 

Cette  inflammation  des  bassinets  se  décèle,  pendant  la  vie, 
par  une  sécrétion  morbide  de  mucus,  lequel,  en  se  mêlant 
àl'urine,  en  trouble  la  transparence.  En  examinant  le  dépôt  ou 
le  nuage  de  l'urine  au  microscope ,  on  y  reconnaît  un  mélange 
de  globules  muqueux  et  de  débris  d'épithéliura. 

Après  la  mort ,  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ,  le  bassi- 
net offre  souvent  des  arborisations  vasculaires  plus  ou  moins, 
nombreuses  ,  et,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique  ,  un 
épaississement  partiel  ou  général ,  d'un  blanc  mat.  11  est  rare 
qu'on  observe  d'autres  lésions  du  bassinet  ou  des  calices  ;  ce- 
pendant j'ai  fait  dessiner  un  cas  dans  lequel  le  bassinet  offrait  * 
de  petites  ulcérations  (Atlas,  Pl.  X,fig.  i),  et  contenait  plu- 
sieurs graviers  d'acide  urique. 

A  cette  occasion ,  je  crois  devoir  faire  remarquer  de  nouveau 
que ,  dans  la  néphrite  albumineuse ,  il  n'est  pas  très  rare  d'ob- 
sei'ver  des  cristaux  d'acide  urique  dans  l'urine  ,  lors  même 
que  le  dépôt  est  très  peu  considérable ,  et  que  l'urine'  n'est  que 
très  légèrement  acide. 
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Au  reste  ,  l'inflammation  des  calices  et  du  bassinet ,  qu'on  a 
observée  dans  quelques  cas  de  néphrite  albumineuse,  doit  être 
considérée  comme  une  simple  extension  de  la  maladie  princi- 
pale ou  comme  une  complication  ;  je  ne  connais  pas  un  seul 
exemple  de  néphrite  albumineuse  qu'on  puisse  regarder  comme 
ayant  élé  la  conséquence  d'une  pyélite  primitive. 

Quoique  le  fait  rapporté  dans  l'observation  suivante  laisse 
beaucoup  de  détails  à  désirer,  et  qu'il  soit  douteux  que  les 
reins  fussent  atteints  d'une  néphrite  albumineuse ,  avec  in- 
flammation du  bassinet ,  la  coïncidence  d'une  hydropisie  ,  m'a 
décidé  à  en  faire  mention  ici  : 

Un  soldat,  âgé  de  4?  ans  ,  qui  mourut  liydropique ,  et  dans 
l'urine  duquel  existait  une  quantité  considérable  de  sérum, 
éprouva,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  des  symptômes  d'inflam- 
mation de  poitrine.  A.  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  lobe 
du  poumon  droit  très  enflammé;  ses  cellules  étaient  remplies 
par  un  liquide,  mêlé  d'un  peu  de  sang.  La  partie  supérieure 
du  diaphragme  était  aussi  enflammée.  Il  y  avait  à-peu-près 
une  pinte  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Les 
reins  étaient  beaucoup  plus  durs  qu'à  l'ordinaire,  et  leur  sub- 
stance corticale,  épaissie,  avait  changé  d'aspect  par  suite  d'un 
dépôt  de  lymphe  coagulable.  Dans  le  bassinet  d'un  des  reins, 
.  il  y  avait  une  petite  quantité  de  pus  {Transact.  of  a  sociely 
,  for  the  improvemcnt  of  mcd.  and  chirurg.  knoioledge,  vol.  m, 
\  p.  219). 

S  544,  Si  les  lésions  matérielles  de  la  vessie  ,  de  la  prostate  et 
de  l'urèlhre  ne  paraissent  avoir  presque  aucune  influence  sur 
le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  ;  si  dans  celle-ci 
l'inflammation  s'étend  rarement  aux  bassinets  et  plus  rarement 
.  encore  aux  uretères  et  à  la  vessie  (cas  dans  lesquels  l'émission 
t*  de  l'urine  est  très  fréquente  et  suivie  d'un  dépôt  considérable 
i  de  mucus),  il  est  une  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  rénales 
»  sont  profondément  modifiées,  le  diabète,  à  la  suite  de  laquelle 
«  on  a  vu  plusieurs  fois  survenir  une  hydropisie  avec  urine  coa- 
f;  gulable. 

Les  malades  gagneraient  peu  à  la  transformation  d'un  dia- 
h  bète  sucré  en  une  hydropisie  chronique  avec  urine  coagulable  j 
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mais  il  n'est  pas  démontré  que  les  reins  soient  altérés  dans 
tous  les  cas  d'ui'ine  albumineuse,  survenue  pendant  le  cours  du 
diabète;  plusieurs  auteurs  ont  même  pensé,  et  l'observation 
suivante  paraît  le  dire  aussi,  que  la  transformation  d'une  urine 
sucrée  en  une  urine  sanguinolente  ou  albumineuse  est,  quel- 
quefois au  moins,  un  signe  favorable.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet 
qui  soulève  plus  d'une  question  difficile  (Voyez:  Diabète). 

Ods.  XXV.  —  Abus  du  régime  végétal  et  lacté  ;  diabète  sucré  (  soif  excessive 
et  sucre  dans  l'urine) ,  régime  animal  (urine  albumineuse,  sans  sacre; 
guérison  apparente;  œdème). 

Reliaque,  âgée  de  33  ans,  jom'nalière,  entrai  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  9  décembre  1837. 

La  face  est  pâle  et  a  une  expression  d'imbécillité,  due  au  vo- 
lume considérable  des  mâchoires.  Cette  femme  boit,  dans  la 
journée,  sans  pouvoir  parvenir  à  se  désaltérer,  6  à  7  litres  de 
tisane,  qu'elle  rend  presque  aussitôt  par  les  urines.  Les  urines 
sont  pâles,  très  pesantes  (loSy),  et  contiennent  un  principe 
sucré ,  fermentescible,  que  l'on  obtient  en  grande  quantité  par 
l'évaporalion.  Tourmentée  sans  cesse  par  le  besoin  de  boire,  la 
malade  est  continuellement  occupée  à  apaiser  sa  soif,  mais  elle 
ne  peut  y  réussir.  Elle  mange  avec  appétit  ;  les  trois  quarts  de 
la  portion  d'aliment  suffisent  à  peine  pour  la  rassasier  j  elle  est 
habituellement  constipée. 

Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  taille 
ordinaire,  a  le  buste,  la  tête  et  les  extrémités  tlioraciques  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  développés  que  les  extrémités 
abdominales ,  dont  le  volume  est  ordinaire.  Ce  développement 
extraordinaire  des  membres  supérieurs  est  comparable  à  celui 
d'un  homme  de  forte  stature. 

Jusqu'à  l'âge  de  at  ans,  Reliaque  a  habité  la  Lorraine,  oîi 
elle  est  née.  Dans  son  pays ,  elle  travaillait  à  la  terre,  se  nour- 
rissait bien,  et  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Mariée,  elle 
n'a  jamais  eu  d'enfans.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  l'âge  de  23 
ans  ,  dans  la  quatrième  année  de  son  séjour  à  Paris;  et  c'est, 
dit-elle ,  depuis  cette  époque  que  les  os  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessus  de  la  ceinture  ont  commencé  à  augmeuler 
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considérablement  de  volume ,  et  qu'elle  est  sujette  à  une  pe- 
tite toux  sèche,  le  matin.  A  26  ans,  elle  a  fait  une  maladie 
grave,  principalement  caractéi'isée  par  des  symptômes  céré- 
braux, et  qui  l'a  obligée  à  garder  le  lit  pendant  quatre  mois ,  et 
lui  a  laissé  un  peu  de  surdité.  Les  divers  travaux  auxquels  elle 
s'est  livrée  lui  ont  toujours  fourni  le  moyen  de  subvenir  à  ses 
besoins.  Elle  a  mené  une  vie  régulière,  et  n'a  jamais  habité 
de  lieux  malsains.  Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre ,  son  mari  ayant  été  affecté  d'un  catarrhe  très  intense, 
et  rais  à  un  régime  végétal  et  lacté,  cette  femme,  par  raison 
d'économie,  s'est  nourrie,  comme  son  mari  malade ,  de  légumes 
accommodés  au  lait.  Elle  mangeait,  en  outre,  une  livre  et  demie 
de  pain  par  jour.  Bientôt,  sous  l'influence  de  cette  alimenta- 
tion, les  symptômes  du  diabète  se  sont  manifestés  5  peu-à-peu, 
la  sécrétion  urinaire  est  devenue  de  plus  en  plus  abondante  ; 
et,  en  même  temps,  cette  femme  a  été  tourmentée  par  une  soif 
ardente  X  d'abord  pendant  la  nuit  seulement,  puis  la  nuit  et  le 
jour.  Les  urines,  habituellement  claires  et  transparentes  comme 
de  l'eau,  étaient  très  pesantes  (io35-io57).  Ces  accidens  s'ag- 
gravèrent tellement  dans  le  mois  d'octobre  que  la  malade, 
effrayée  de  son  état ,  se  décida  à  consulter  un  médecin.  A  cette 
époqixe,  elle  buvait  jusqu'à  10  litres  de  tisane  par  jour,  urinait 
autant  de  liquide  qu'elle  en  prenait,  et  quelqiiefois  en  plus 
grande  quantité,  et  elle  avait  la  vue  très  affaiblie  {saignée  du 
bras  ;  application  de  sangsues  à  l'anus). 

A  la  suite  de  ce  traitement,  la  vue  ne  s'améliora  pas  plus  que 
l'affection  diabétique,  et  il  survint  un  aflaiblissement  général, 
surtout  des  extrémités  inférieures. 

Toux  légère,  sans  crachats;  point  de  côté  à  droite,  sans 
fièvre.  Point  de  signes  de  tubei'cules,  ni d'épanchement pleuré- 
tique  ;  point  de  douleur,  ni  de  tumeur,  dans  la  région  des  reins 
{Traitement  toiiiqne;  régime  animal,  vin  pour  hoisson  pendant 
les  repas  f  et  réduction  progressive  de  la  quantité  des  autres 
boissons)- 

Le  4  janvier,  un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  sur  la 
poitrine   oii    la    malade  avait  ressenti,  pendant  quelques 
jours,  un  point  douloureux,  Elle  a  maugé,  chaque  jour,  les 
II.  i5 
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trois  qucirts  de  portion  ou  la  portion  entière,  liier  elle  n'a 
uriné  guère  plus  qu'elle  n'a  bu  ,  et  un  pot  de  tisane  lui  a  suffi 
pour  toute  la  journée.  Les  forces  sont  l'evenues  peu-à-peu.  La 
malade  ne  peut  rester  levée  que  5  à  6  heures  par  jour.  L'urine 
pèse  1007  (  PorLion  d' alimcns ;  limoyiade  ;  vùi). 

Le  8  janvier.  Point  douloureux  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
augmentation  de  la  toux  habituelle,  crachats  de  bronchite; 
râles  muqueux  et  sous-crépitant  à  la  partie  postérieure  des 
deux  poumons,  plus  marqués  au  niveau  de  l'omoplate  droite 
et  au-dessous  de  la  clavicule  du  même  côté.  La  malade,  ques- 
tionnée de  nouveau  sous  le  point  de  vue  de  l'alTeclion  tubercu- 
leuse, nous  a  répété  que,  depuis  la  cessation  de  ses  règles, 
elle  avait  toujours  un  peu  toussé  le  matin,  et  a  ajouté  à  ce 
renseignement  qu'avant  d'être  affectée  de  diabète,  elle  transpi- 
rait beaucoup  et  avec  une  grande  facilité;  enfin,  que,  depuis 
qu'elle  a  cette  maladie,  elle  ne  transpire  que  rarement,  et  sur- 
tout à  la  têle  et  au-dessous  des  seins  {polion  (jornmeïise;  gomme 
sucrée;  bains  de  pieds;  demi-2)Orlion  ;  lavcmeiis  èmoUicns). 

Le  i3  janviei'.  Le  ventre  est  dur  et  gonflé,  mais  ne  contient 
pas  sensiblement  de  sérosité.  La  face  est  devenue  œdémateuse. 
Les  urines  sont  acides  (pesanteur  spécifique  1028),  d'une  teinte 
jaune  paille  et  oiTreut  un  léger  dépôt  de  mucus.  Traitées  par 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique ,  elles  donnent  un  dépôt  consi- 
dérable d'albumine.  Point  de  douleur  aux  reins. 

Le  3i  janvier.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  rempli  son  crachoir 
de  crachats  spumeux,  jaunes  et  teints  de  sang.  Les  signes  sté-' 
thoscopiques  n'ont  point  changé  {continuation dù  même  trai- 
tement ;  bains  de  pieds  sinapisés  ). 

Le  7  février.  Les  urines  sont  très  rouges  ;  examinées  au  mi- 
croscope, elles  présentent  un  grand  nombre  de  globules  san- 
guins. On  en  précipite  toujours  une  grande  quantité  d'albu- 
mine au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique.  Une  goutte 
de  sang,  extraite  du  doigt  par  une  piqûre,  et  examinée  aU 
microscope,  n'ofii-e  rien  de  parliculicr.  Continuation  de  la 
toux,  et  de  l'expectoration  catarrhale. 

Le  i3  février.  Los  urines  sont  moins  sanguinolentes,  et  tou- 
jours très  albuuùncuses  ;  mises  avec  du  ferment,  elles  ne  don- 
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nent  point  d'alcool;  leur  pesanteur  spécifique  a  diminué  (1024). 

Il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  râle  ronflant  dans  différens  points 
delà  poitrine  et  surtout  à  la  partie  supérieure  des  poumons,  au 
niveau  des  omoplates;  sous  les  clavicules,  la  respiration  est  forte 
et  mêlée  de  quelques  grosses  bulles  de  râle  miiqueux. 

Le  i4  février,  la  malade,  guérie  de  son  catarrhe  pulmo- 
naire ,  voyant  que  ses  urines  n'étaient  plus  colorées  en  rouge 
par  le  sang,  comme  les  jours  précédons,  et  s'inquiétant  peu  de 
l'albumine  qui  a  remplacé  le  sucre,  demande  sa  sortie. 

Depuis  lors,  à  mon  grand  regret  ;  cette  femme  ne  s'est  point 
représentée  à  l'hôpital  dans  mon  service.  J'ai  fait  passer  chez 
elle,  et  j'ai  appris  qu'elle  était  morte  d'une  affection  pulmo- 
naire, le  25  juin  delà  même  année. 

§  545.  J'ai  rapporté  ailleurs  (§  383)  plusieurs  exemples  de  né- 
phrite simple,  survenliè  chez  des  individus  qui  n'avaient  qu'un 
seul  rein,  et  dans  lesquels  la  maladie  a  eu  toute  la  gravité  d'une 
double  néphrite.  L'observation  suivante  est  encore  plus  rare 
en  ce  qu'il  s'agit  d'un  homme  qui  n'avait  qu'un  seul  rein,  et 
qui,  ayant  été  alleint  de  néphrite  albumineuse,  devint  hydro- 
pique ,  et  mourut  assez  rapidement.  Je  noterai  en  outre  ^ 
comme  une  particularité  assez  remarquable  de  ce  fait,  que  le 
malade  accusa,  pendant  la  vie,  des  douleurs  aux  reins,  et 
qu'après  la  mort  il  fut  constaté  qu'il  n'en  avait  qu'un,  et  du 
côté  droit;  ce  qui,  indépendamment  de  ce  que  j'ai  déjà  dit, 
prouve  combien  il  est  difficile  de  distinguer  les  douleurs  ré- 
nales des  douleurs  lombaires. 

Ons.  XXVI.  —  Exposition  au  froid  et  à  l'LumiJité;  œdème  de  la  face;  urine 
coagulablc;  dyspnée, —  Dilatation  des  ventricules  du  cœur;  rein  unique, 
alropUié,  d'un  jaune  pâle  et  rugueux  (Sixième  forme  anatomique). 

Lefèvre,  âgé  de  26  ans,  cordonnier,  entre,  le  27  janvier  1834, 
^  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique  j 
sa  peau  est  blanche,  sa  taille  et  sa  force  moyennes.  11  n'a  ja- 
mais eu  de  maladie  un  peu  grave,  ni  d'enflure  aux  jambes  j 
seulement,  dans  ces  dernières  années,  il  ne  pDuvait  courir  ni 
monter  rapidement  un  escalier,  sans  être  essoufflé.  Depuis  deux 
ans,  il  a  demeuré  à  Chartres,  et  coaché,  la  nuit,  dans  une 
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chambre  basse,  obscure  et  humide,  au-dessous  de  laquelle 
existait  une  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année 
de  son  séjour  en  ce  pays,  Lefèvre  commença  à  ressentir  des 
douleurs  sourdes  dans  les  reins  ;  ces  douleurs  augmentèrent  et 
s'accompagnèrent  de  vomissemens.  Peu  après,  il  ressentit  des 
battemens  de  cœur  :  ses  urines,  dès  le  début  de  la  maladie, 
étalent  incolores,  blanches,  et  ni  plus  ni  moins  abondantes 
qu'à  l'ordinaire.  Bientôt  il  survint  de  la  bouffissure  au  visage, 
mais  au  visage  seulement.  Le  malade  se  rendit  à  Paris;  la  bouf- 
fissure du  visage  augmenta  encore  ;  il  fat  envoyé  à  l'hôpital 
de  la  Charité  par  le  bureau  central  des  hôpitaux.  Le  pre- 
mier jour  oii  il  fut  examiné  ,  on  crut  avoir  affaire  seulement 
à  une  affection  légère  du  cœur. 

Le  49,  on  prescrivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en 
poudre  (  deux  grains).  Cependant  les  ballemens  du  cœur  n'é- 
tant pas  fort  énergiques,  les  jambes  non  enflées,  et  le  visage 
seul  étant  bouffi,  on  soupçonna  une  affection  concomitante 
des  reins  comme  cause  probable  de  l'œdème  de  la  face.  Les 
anlécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette  supposition, 
et  l'examen  de  l'urine  la  justifia.  L'urine,  en  effet,  précipitait 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  On  donna  au  malade  la  dé- 
coction de  racine  de  raifort  sauvage  et  un  lavement  purgatif. 

Le  6,  les  urines  sont  complètement  décolorées,  semblables  à 
du  petit  lait  légèrement  trouble,  sans  aucune  odeur  et  sans 
aucun  dépôt  au  fond  du  vase.  L'acide  nitrique  y  détermine 
un  précipité  blanc  très  abondant.  Ce  précipité  occupe  près  des 
deux  tiers  inférieurs  du  vase,  et  prend  peu-à-peu  une  belle 
couleur  rose.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  nous  obser- 
vâmes le  même  phénomène,  qui  s'est  répété  constamment  toutes 
les  fois  que  nous  avons  examiné  les  urines  de  ce  malade;  seu- 
lement, la  teinte  rose  est  devenue  un  peu  moins  foncéedans 
les  derniers  temps.  Le  malade  continue  l'usage  du  raifort  ; 
l'œdème  de  la  face  reste  stationnaire.  Les  urines  augmentent 
peu  en  quantité.  Le  i6  févriei-,  deuxième  saignée  du  bras; 
le  malade  en  obtient  du  soulagement;  il  n'éprouve  plus  de 
battemens  de  cœur;  les  douleurs  de  reins  n'ont  jamais  été  ac- 
cusées bien  vivement;  il  n'en  ressent  aucune  aujourd'hui; 
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l'œdème  de  la  face  diminue.  Les  jours  suivans,  quelques  dou- 
leurs d'estomac  s'élant  manifestées,  on  cesse  le  raifort,  qu'on 
remplace  par  l'eau  de  gomme  et  la  limonade  lartarique.  Le 
malade  accuse  le  soir,  quand  il  est  resté  levé  quelques  heures, 
de  la  douleur  et  de  l'engourdissement  dans  les  reins.  II  a  de 
fréquens  cauchemars  pendant  la  nuit  ;  son  appétit  est  peu  vif; 
la  soif  peu  marquée;  il  urine  à-peu-près  aulant,qu'il  boit.  Le  5 
mars,  les  urines  étant  toujours  aussi  abondamment  chargées 
d'albumine,  ou  applique  doux  ventouses  scarifiées  au  niveau  de 
chaque  région  rénale.  Les  jours  suivans,  le  malade  accuse  des 
envies  de  vomir  et  le  retour  de  battemens  de  cœur;  l'impulsioa 
de  ce  dernier  est  peu  forte.  Aucun  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe , 
et  pas  d'accélération  du  pouls.  Le  12  mars,  toiis  les  accidens 
sont  dissipés;  les  urines  restent  dans  le  même  état.  Du  i3  au 
i5,  nous  observons  une  diminution  assez  notable  dans  la 
quantité  d'albumine  que  contient  l'urine. 

Le  i5,  -16  et  17  mars,  la  diminution  graduelle  de  l'albumine 
est  de  nouveau  constatée  ;  le  précipité  albumineux,  de  moins  en 
moins  abondant,  prend  toujours,  après  un  certain  temps,  une 
teinte  rose.  Le  18^  le  malade  sent  de  l'oppression,  la  respira- 
tion s'accélère,  il  perd  de  l'appétit  et  le  sommeil.  Le  ig,  ces 
symptômes  persistent. 

Le  20,  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  manifeste  ;  fréquence 
du  pouls,  anxiété  précordiale.  On  fil,  le  ai,  une  application  de 
sangsues  à  la  région  précordiale  ;  elle  n'amena  point  de  sou- 
lagement. Le  22,  même  état. 

Le  a5,  altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  visage.  Res- 
piration très  pénible  et  fréquente;  obscurité  des  battemens  du 
cœur.  On  prescrivit  une  saignée  de  trois  palettes,  qui  n'eut  au- 
cun résultat  favorable.  L'état  du  malade  empira  encore  dans 
le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans  la  nuit  du!»3  au  24  mars. 

Ouverture  du  corps  faite  le  25.  Le  cadavre  est  pâle  ;  il  n'y  a 
d'infdtralion  nulle  part.  A  l'examen  de  la  tète ,  on  trouve  le 
cerveau  et  ses  membranes  tout-à-fait  pâles  et  décolorées,  et  dans 
un  état  complet  d'anémie;  un  peu  de  sérosité  existe  dans  les  ven- 
tricules. La  consistance  du  cerveau  est  à-peu-près  celle  de  l'état 
normal.  A  part  l'anémie,  il  n'offre  aucune  lésion  appréciable. 
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Poitrme.  Dans  chaque  cavité  pleurale ,  on  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente,  une  adhérence  ancienne 
et  peu  considérable  à  droite  et  vers  le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon ;  -du  reste,  pas  de  pleurésie,  pas  de  pneumonie;  le  pou- 
mon sain,  exempt  de  tubercules,  est  seulement  un  peu  engoué 
et  œdémateux  en  arrière.  Aucune  fausse  membrane,  aucune 
adhérence  récente  des  plèvres.  Le  péricarde  offre  une  blancheur 
uniforme  à  sa  surface  interne,  et  il  contient  très  peu  de  séro- 
sité. Le  cœur,  notablement,  plus  gros  qu'à  l'état  naturel,  offre 
une  dilatation  du  ventricule  gauche  sans  amincissement  des 
parois;  le  ventricule  droit  est  dilaté  également  et  un  peu 
aminci.  Les  colonnes  charmies  des  ventricules  sont  pâles;  en 
général  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  pâle ,  le  doigt  y  pénè- 
tre sans  trop  d'effort. 
Le  tube  digestif  n'offre  rien  à  remarque!'. 
Le  foie  est  un  peu  mou  et  d'un  volume  ordinaire  ;  sa  coupe 
ne  laisse  suinter  aucune  goutte  de  sang. 

La  rate ,  complètement  ramollie ,  ne  peut  mieux  être  compa- 
rée, lorsqu'on  a  enlevé  sa  membrane  propre  ,  qu'à  de  la  lie  de 
vin  épaisse  ;  elle  est ,  pour  ainsi  dire,  liquéfiée;  son  volume 
est  d'ailleurs  un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 

Le  rein  gauche  manque  totalement;  on  ne  trouve  que  la 
capsule  surrénale  de  ce  côté  dans  un  état  d'atrophie.  L'artère 
rénale  gauche  manque  également;  on  ne  ti'ouve  pas,  non 
plus,  trace  de  l'uretère  de  ce  côté.  Le  rein  droit,  loin  de  sup- 
pléer par  son  volume  à  l'absence  de  sou  congénère ,  est ,  au 
contraire,  réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinaire  d'un  rein 
d'adulte.  Cette  atrophie  semble,  au  reste,  être  plutôt  le  résultat 
d'une  maladie  que  d'une  disposition  congénitale.  Dépouillé  de 
sa  membrane,  ce  rein  est  dans  l'état  suivant  :  décoloration  delà 
substance  corticale;  injection  capillaire  très  ténue  à  la  surface 
externe  de  l'organe^  disposition  grenue  et  comme  mamelonnée 
de  celte  surface ,  et  non  lisse  et  unie  comme  dans  l'état  ordi- 
naire. Incisé  suivant  sa  longueur,  ce  rein  offre  une  complète 
confusion  des  substances  corticale  et  tubuleuse.  Toutefois  ,  la 
disposition  des  cônes  lubuleux  se  peut  encore  reconnaître 
dans  certains  points  à  des  stries  convergeulés  rougeâlres.  Les 
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mnmelons,  de  couleiir  i-osée,  laissent  suinter,  par  la  pression, 
un  liquide  lactescent.  Le  parenchyme  de  l'organe  est  plus  mou 
que  dans  l'état  saiu  ;  à  l'intérieur  comme  à  l'extérieur ,  au  reste, 
il  est  d'un  jaune  pâle.  On  ne  trouve  pas  de  granulations  dissé- 
minées à  l'extérieur,  ni  en  stries  à  rintérieur,  quelque  soin 
qu'on  apporte  à  cette  recherche. 

La  vessie  contient  une  urine  trouble  ;  sa  membrane  mu- 
queuse, d'un  blanc  de  lait,  est  recouverte  de  stries  floconneu- 
ses blanches,  ressemblant  à  des  (locons  ^Ibumineux. 

§  546.  Je  n'ai  trouvé  que  sur  xin  très  petit  nombre  de  cas  , 
des  grains  de  pus  dans  les  reins  qui  oflVaient  des  granulations 
de  Bright;  toujours  le  dépôt  de  ces  grains  purulens  m'a  paru 
un  phénomène  inflammatoire  accidentel.  Je  dis  accidentel,  car, 
s'il  en  était  autrement,  ce  fait  se  serait  produit  plus  souvent  à 
mon  observation,  vu  le  grand  nombre  de  cas  de-néphrile  albù- 
mineuse  que  j'ai  observés.  Je  n'ai  pas  besoin  dé  dire  que,  dans 
ces  cas,  les  lésions  rénales  ont  été  étudiées  avec  d'autant  plus 
de  soin  que  la  présence  du  pus  formait  une  exception  très  rare 
et  très  remarquable  ,  et  que  très  certainement  je  n'ai  pas  pris 
de  très  petits  points  purulens  pour  des  granulations  de  Bright; 
ni  des  granulations  de  Brigtit,  disséminées  ou  agglomérées, 
pour  des  points  ou  des  dépôts  purulens. 

L'observation  suivante  est  remarquable,  en  outre,  par  les 
symptômes  cérébraux  qui  ont  précédé  la  mort  ;  symptômes 
qu'on  a  observés  dans  d'auires  cas  soit  de  néphrite  simple,  soit 
de  néphrite  albumineuse  grave.  Les  lésions  des  poumons,  des 
plèvres  et  du  péricarde  que ,  nous  rencontrâmes  à  l'ouverture 
du  corps,  montrent  aussi  que,  dans  ces  cas,  les  inflammations  se 
midliplient,  comme  à  la  suite  de  l'infection  de  l'économie  par 
certains  poisons  morbides  (  §  4^'  )• 

Obs.  XXVII.  —  Pleurésie  et  pueumouie  lobnlaire;  péricardite  ;  grnnnla- 
tions  de  Briglit  et  poiuts  purulens  dans  les  rcius.  Pendant  la  vie,  iirinfi 
albumineuse,  sans  liydropisic;  dyspnée  et  symptômes  cérébraux. 

Conseil  (Charles),  cordonnier,  âgé  de  a8  ans,  pâle  et  maigre, 
se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  i6 
février  i85â.  Il  avaitquelque  gène  dans  la  respiration;  les  batte- 
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meus  du  coeur  paraissaient  assez  forts  ;  il  toussait  un  peu  ;  le 
bruit  respiratoire  était  presque  naturel  ;  mais  la  poitrine  n'était 
pas  très  sonore  à  la  percussion.  Le  lendemain,  Conseil  fut 
admis  à  l'hôpital  ;  on  fil  une  petite  saignée,  qui  procura  du  sou- 
lagement 5  le  malade  resta  au  lit,  assez  content  de  son  étal, 
jusqu'au  2S  février. 

Le  malade  continuait  à  tousser  un  peu,  et  la  poitrine  avait 
toujours  peu  de  résonnance  à  la  percussion.  Les  battemens  du 
cœur  étaient  forts,  réguliers  ;  les  fonctions  digestives  étaient  en 
assez  bon  état. 

Le  22 ,  Conseil  se  plaiguit  d'une  forte  fièvre,  avec  douleur  et 
raideur  des  membres ,  surtout  dans  le  bras  droit;  à  cette  occa- 
sion, il  nous  raconta,  qu'à  l'âge  de  douze  ans,  il  avait  eu  la 
figure  paralysée  du  côté  droit.  Ce  renseignement  me  fît  penser 
que  peut-être  la  raideur  douloureuse  des  membres  tenait  à 
quelque  lésion  cérébrale.  Ou  fit  une  saignée  de  douze  onces. 

Le  23,  le  pouls  était  fréquent  et  fort,  la  raideur  des  mem- 
bres persistait  ;  on  pratiqua  une  seconde  saignée  du  bras. 

Le  24  ,  soulagement  marqué. 

Le  a6,  la  fièvre  continua;  le  malade  accusa  une  douleur  à 
la  fesse  droite  ;  on  y  reconnut  un  petit  anthrax  (  calajilasmc  ; 
tisane  des  cinq  racines  diiirèliques  ;  diète). 

Le  a8  février,  le  i  et  2  mars  ^  même  état. 

Le  3  ,  la  fièvre  n'a  pas  cessé.  Le  malade  a  eu ,  à  plusieurs  re- 
prises, du  frisson.  Le  lendemain,  l'infirmier  nous  raconta  que 
cet  homme  avait  eu  une  attaque,  avec  agitation  des  membres , 
grande  gêne  de  la  respiration,  faiblesse  et  presque  perte  de 
connaissance. 

Le  6,  dans  l'après-midi ,  après  avoir  vu  des  personnes  de  sa 
famille ,  Conseil  tomba  dans  une  grande  agitation  ;  mouvemens 
involontaires  des  bras  j  anxiété;  gêne  considérable  de  la  respi- 
ration ;  crainte  de  la  mort  ;  le  malade  demande  un  prêtre. 

Cette  agitation  continua,  et  le  malade  mourut  vers  sept 
heures  du  soir. 

Aittopsie  du  cadavre,  vingt-huit  heures  après  la  mort.  — 
Tétc  et  rachis.  Au  sommet  de  la  tête  cl  sur  les  côtés  du  sinus 
longitudinal  supérieur,  l'arachnoïde  cérébrale  est  adhérente 
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avec  l'araclinoïde  crânienne.  Les  petits  corps  appelés  glandes 
de  Pacclîioni  sont  plus  nombreux  et  plus  développés  qu'à  l'or- 
dinaire. On  voit,  en  outre  ,  sur  l'arachnoïde,  sept  ou  huit  pe- 
tites plaques  de  deux  à  quatre  lignes  de  diamètre, peu  épaisses, 
blanches  et  comme  cartilagineuses,  semblables  pour  l'aspect 
et  la  consistance,  aux  plaques  que  l'on  rencontre  assez  sou- 
vent sur  le  cœur,  ou  sur  la  rate.  Les  membranes  du  cerveau 
sont  autrement  saines.  Les  substances  du  cerveau  et  du  cerve- 
let, et  de  la  moelle  épinière,  ont  une  bonne  consistance  ;  après 
les  avoir  coupées  en  tranches  très  minces,  nous  n'avons  trouvé 
ni  tubercules  ,  ni  ramollissement. 

Poitrine.  La  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  adhèrent 
entre  elles  par  des  brides  celluleuses,  minces ,  anciennes.  Dans 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  droite ,  des  brides 
et  de  fausses  membranes  plus  récentes  forment  des  cloisons 
séparées  par  un  liquide  piirulent.  Beaucoup  de  sérosité  spu- 
meuse s'écoule  des  poumons,  quand  on  incise  leur  base  et  leur 
bord  postérieur.  Dans  toute  leur  étendue  ,  on  trouve  six  à  huit 
petits  noyaux  hépatisés  ;  quelques-uns  au  second  degré  et  d'au- 
tres au  troisième.  On  sent,  à  travers  la  substance  des  poumons, 
ces  petites  tumeurs;  deux  sont  infiltrées  de  pus,  et  peuvent  être 

I  comparées  aux  petits  abcès  qu'on  rencontre  après  les  grandes 

t  opérations. 

Le  péricarde  contient  environ  six  onces  d'une  sérosité  un 
peu  verdâtre,  dans  laquelle  nagent  quelques  flocons  albumi- 
neux.  Sur  le  feuillet  du  cœur  et  sur  le  feuillet  fibreux ,  sont 
déposés  de  petits  grains  pseudo-membraneux  qui ,  comme  la 
langue  du  chat,  donnent  une  sensation  âpre  et  rude  quand  on 
les  touche  avec  le  doigt.  Quelques  grains  plus  rapprochés  et 
,  plus  abondans  forment  des  plaques  membraneuses  peu  adhé- 
rentes ;  si  on  racle  avec  l'ongle  les  matières  déposées,  le  feuillet 
s  séreux  paraît  au-dessous  avec  ses  caractères  ordinaires.  Le 
t  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  très  injecté  et  ofl^re  des  arbo- 
1  risations  vasculaires.  Le  cœur,  à  parois  épaisses,  est  volumineux, 
1  pesant,  contracté  sur  lui-même  ;  orifices  à  l'état  normal  ;  cavités 
c  contenant  quelques  caillots. 

Abdomen,  Péritoine  sain.  Membrane  muqueuse  de  l'estomac 
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un  peu  ardoisée,  sans  injection  ni  rougeur.  L'inleslin  grêle 
ne  présente  ni  rougeurs,  ni  follicules  développés  d'une  manière 
anomale.  A  quatre  pouces  au-dessous  du  cœcum,  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  dans  une  étendue  à-peu-près  égale 
à  celle  de  la  main,  présente  une  rougeur  intense  dans  quelques 
points  et  violacée  dans  quelques  autres  ;  le  tissu  delà  membrane 
muqueuse  estramoUi.Le  reste  del'inteslinne  présente  pas  d'alté- 
ration. Le  foie  est  sain.  Trois  plaques  cartilagineuses  sur  la  rate. 

Les  reins, d'un  petit  volume,  sont  décolorésen  quelques  points 
et  plus  rouges  que  dans  l'état  sain  en  quelques  autres.  Il  est 
facile  de  reconnaître,  çà  et  là,  à  la  superficie  de  la  substance 
corticale,  de  petits  points  blancs,  allongés,  irréguliers,  comme 
des  virgules,  tous  moins  gros  que  la  tête  d'une  épingle  (granu- 
lations de  Bright).  Le  rein  gauche,  vers  son  extrémité  infé- 
rieure, présente  une  petite  portion  rouge,  enflammée ,  avec  un 
peu  de  pus  infiltré  et  une  injection  considérable  du  tissu  voi- 
sin. L'urine  retirée  delà  vessie  par  l'urèthre,  est  mousseuse  , 
d'une  couleur  jaune  verdàlre;  traitée  par  l'acide,  elle  donne 
un  précipité  blanc  et  abondant  d'albumine.  Vessie  saine. 

S  547.  Rapports  de  la  nèphrile  albumincusc  avec  les  maladies 
du  cœur,  du  'péricarde  et  des  gros  vaisseaux. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions,  soit  fonction- 
nelles, soit  matérielles,  des  organes  de  la  circulation^  dans 
la  néphrite  albumineuse.  Dans  le  cinquième  environ  des  cas 
que  j'ai  observés,  j'ai  constaté,  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort,  des  aliérations  notables  du  péricarde,  du  cœur  ou  de 
ses  valvules.  Ces  lésions  sont  primitivesj  secondaires  ou  pu- 
rement accidentelles. 

Les  palliologistes  anglais ,  même  ceux  qui  ont  étudié  avec 
le  plus  de  soin  l'affection  granuleuse  des  reins,  me  paraissent 
avoir  beaucoup  exagéré  l'influence  de  cette  affection  sui-le  dé- 
veloppement des  maladies  du  cœur  (i).  M.  Bright  ayant  trouve 

(i)  M.  Martin-Solon ,  en  parlant  de  la  complication  des  maladies  du  cœu» 
avec  la  néphrite  albumincusc ,  et  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
sujet  par  MM.  Bright,  Christison,  Andersen,  etc.,  a  commis  une  erreur. 
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le  cœur  malade  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  65  fois 
sur  100,  et  nolablemeut  alléré  dans  la  moitié  des  cas,  ou  en- 
viron, a  cru  à  une  connexion  intime  entre  les  lésions  de  cet 
organe  et  raffeclion  granuleuse  des  reins.  J'ai  vu  moi-même 
lin  nombre  considérable  de  cas  de  coïncidence  de  ces  afFec-  • 
lions,  mais  non  dans  la  proportion  observée  par  M.  Brigbt.  Et 
il  m'a  semblé  que,  si  on  déduisait  tous  les  cas  où  les  afl'ections 
du  cœur  avaient  été  évidemment  antérieures  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  cbronique,  il  n'en  resterait  qu'un  fort  petit  nom-' 
bre  qu'on  pût  considérer  comme  des  affections  véritablement 
secondaires ,  ou  devant  leur  origine  à  une  lésion  des  reins. 

Regardant  les  affections  cardiaques  comme  un  effet  secon- 
daire de  l'affection  granuleuse ,  M.  Brigbt  a  attribué  la  fré- 
quence de  ces  lésions  à  une  excitation  du  cœur,  produite 
par  le  sang  altéré,  par  suite  de  la  lésion  rénale,  et  à  la 
gêne  qu'éprouve  la  circulation  capillaire.  Me  croyant  en  droit 
de  contester  le  fait  principal ,  savoir  l'influence  fréquente  de 
la  maladie  rénale  sur  la  production  des  maladies  du  tissu  du 
cœur,  je  ne  discuterai  point  l'explication. 

M.  Christison  a  reconnu  que  les  maladies  du  cœur  étaient 
quelquefois  antérieuies  à  l'affection  du  rein;  mais  il  a  pensé, 
comme  M.  Brigbt,  que,  dans  d'autres  cas,  les  maladies  du  tissu 
du  cœur  étaient  consécutives  à  l'affection  rénale.  Cependant  il 
paraît  admettre  l'influence  de  l'affection  granuleuse  sur  la 
production  des  maladies  du  cœur,  plutôt  d'après  l'autorité  de 
M.  Brigbt  que  par  suite  de  ses  observations  personnelles.  «  Si  la 
désorganisation  granuleuse  des  reins,  dit-il,  agit  véritable- 
ment comme  cause  prédisposante  à  l'augmentation  du  volume 
du  cœur,  il  est  probable,  comme  le  docteur  Brigbt  l'a  indiqué , 
que  celle  influence  a  lieu  par  suite  de  cbangemens  opérés  dans 
!  le  sang  qui  devient  alors  un  stimulus  trop  énergique  des  con- 
;  tractions  du  cœur.  » 

r  II  suppose  que  ces  auteurs  ont  clicrclic  à  établir  l'influence  des  maladies 
t  cardiaqncs  sur  le  développement  de  l'affection  rénale,  tandis  qu'en  réalité 
Si  le  Lut  qu'ils  se  sont  proposé  a  été  de  démontrer  l'influence  de  la  maladie 
i  des  relus  sur  la  production  des  affections  cardiaqncs^ 
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§  548.  Les  maladies  du  cœur,  antérieures  à  l'affection  ré- 
nale, contribuent  puissamment,  pour  leur  part,  au  dévelop- 
pement de  i'hydropisie ,  et  surtout  à  celui  de  l'œdème  des 
parties  inférieures  du  corps;  elles  aggravent  notablement  les 
accidens,  et  elles  ont  une  grande  influence  sur  l'expression 
symploraatique  delà  maladie. 

Parfois ,  dans  les  maladies  du  cœur ,  les  reins ,  hypérémiés, 
laissent  passer  une  certaine  quantité  d'albumine  avec  l'urine  , 
ou  subissent  une  véritable  inflammation  simple,  subaigué. 
Alors,  d'acide  qu'elle  était,  l'urine  devient  souvent  légèrement 
alcaline  ;  il  y  a  malaise  dans  la  région  rénale  ;  enfin ,  il  se 
développe  quelquefois  d'autres  signes  d'une  néphrite  simple. 

On  voit  quelquefois  aussi,  dans  les  maladies  du  cœur  ou  de 
ses  valvules,  le  signe  principal  de  l'altération  granuleuse  des 
reins,  l'albumine  dans  l'urine,  se  montrer  d'abord  à  un  faible 
degré,  puis  augmenter  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que  la  né- 
phrite albumineuse  se  présente  avec  ses  caractères  les  plus 
tranchés. 

Si  j'en  juge  d'après  mes  propres  observations,  la  néphrite 
albumineuse  vient,  le  plus  souvent,  s'ajouter  aux  affections 
cardiaques  ,  dont  alors  elle  est  un  effet  secondaire. 

En  résumé ,  les  élèves  et  les  médecins  qui  suivent  mes  vi- 
sites à  l'hôpital  de  la  Charité,  savent  que  j'ai  remarqué  depuis 
long-temps  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  d'indi- 
vidus atteints  de  maladie  de  cœur  ou  de  gros  vaisseaux  (avec 
ou  sans  hydropisie),  n'était  pas  un  signe  absolu  et  pathogno- 
monique  de  la  néphrite  albumineuse ,  et  que  l'urine  pouvait 
être  plus  ou  moins  chargée  d'albumine  chez  des  individus  at- 
teints de  maladie  du  cœur  dans  différentes  conditions  des  reins, 
savoir  : 

1°  Dans  le  cas  de  véritable  complication  avec  la  néphrite 
albumineuse  ; 

2°  Dans  des  cas  de  simple  hypérémie  des  reins  ; 

30  Enfin ,  dans  d'autres  conditions  pathologiques  ,  sans  lé- 
sion rénale  bien  apparente. 

L'existence  de  la  néphrite  albumineuse  est  à-peu-près  cer- 
taine, lorsque,  dans  une  alTeclion  du  cœur,  l'urine,  d'une 


ET  PÉRICARDITË. 

couleur  pâle ,  citrine ,  est  fortement  coagulable  et  d'une  faible 
pesanteur  spécifique.  Je  dois  ajouter  que,  dans  cette  complica- 
tion, comme  dans  des  cas  simples,  la  proportion  de  l'albu- 
mine, après  avoir  été  considérable,  peut  yarier  chez  un  même 
malade^  et  que  je  l'ai  vue  quelquefois  diminuer  d'une  ma- 
nière notable  aux  approches  de  la  mort. 

§  549.  Néphrite  albumùmise  et  lésions  du  péricarde. 

Souvent,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse,  le  péricarde 
contient  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide,  de  quatre  à 
cinq  onces;  mais  il  est  l'are  que  le  dépôt  de  sérosité  soit  asseï 
considérable  pour  constituer  une  véritable  hydropéricarde 
dont  lés  symptômes  attirent  l'attention  du  médecin  pendant 
la  vie. 

On  a  plusieurs  fois  observé  la  complication  de  la  néphrite 
albumineuse  avec  la  péricardite.  Blackall  rapporte  le  cas  d'un 
matelot  affecté  d'anasarque  avec  urine  albumineuse,  et  à 
l'ouverture  du  corps  duquel  il  trouva  une  double  pleurésie  et 
^ une  péricardite  aiguë;  d'autres  exemples  de  cette  coïncidence 
ont  élé  publiés  par  MM.  Bright ,  Gregory,  etc. 

Dans  ces  coïncidences ,  le  développement  de  la  péricardite 
paraît  être  quelquefois  tout-à-fait  indépendant  de  l'affection 
rénale.  Ainsi,  dans  l'observation  xxii  du  docteur  Bright  (i) , 
le  péricarde  offrait  les  caractères  anatomiques  de  l'inûamma- 
tion  :  il  contenait  une  très  petite  quantité  de  sérosité  ;  ses  deux 
surfaces  étaient  doublées  d'une  fausse  membrane ,  à-peu-près 
de  l'épaisseur  d'une  pièce  d'un  shilling,  assez  ferme ,  rugueuse 
à  sa  surface,  qui  ressemblait  à  celle  d'une  langue  de  bœuf;  entre 
les  deux  surfaces,  il  y  avait  aussi  des  brides  minces  et  rugueu- 
ses ,  d'un  pouce  environ  en  longueur.  Le  cœur  était  volumi- 
neux ,  ses  valvules  étaient  saines ,  et  ses  parois  avaient  leur 
épaisseur  ordinaire.  Les  reins  étaient  des  exemples  frappans 
,  de  la  dégénérescence  marbrée ,  blanchâtre  ;  et  il  y  avait  des 
granulations  dans  la  substance  corticale.  Or,  M.  Bright  ajoute  : 


(1)  Bright.  Reports  0/ medicai  cases,  p.  Co.  jn-4.  London.  1827. 
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ce  garçon,  âgé  de  14  ans  environ,  était  pâle,  avait  l'air  ma- 
ladif et  présentait  les  signes  d'une  maladie  chronique  du  cœur, 
dont  l'origine  pouvait  être  attribuée  à  un  rhumatisme,  dont 
il  avait  en  une  attaque  très  intense  et  de  longue  durée  à  l'âge 
de  dix  ans. 

Dans  d'autres  cas  de  péricardite  avec  néphrite  albumineuse , 
et  dans  lesquels  une  inflammation  ancienne  du  péricarde,  a  été 
suivie  d'une  inflammation  plus  récente;  la  cause  qui  avait 
déterminé  la  première  péricardite  a  pu  aussi  donner  lieu  à  la 
seconde.  Quant  aux  cas  oii  des  maladies  organiques  du  cœur 
ou  de  ses  valvules,  ont  préexisté  à  la  péricardite,  on  sait  que 
la  péricardite  s'ajoute  souvent  aux  diverses  maladies  du  cœur, 
sans  qu'il  existe  de  lésions  rénales.  Le  casxxxviii  (i),  commu- 
niqué au  docteur  Gregory  par  M.  Duncan,  est  un  exemple  de 
péricardite,  survenue  chez  une  femme  qui  avait  déjà  une  mala- 
die du  cœur  ;  il  y  avait  de  la  lymphe  épanchée  sur  le  péricarde 
et  à  la  surface  du  cœur  el  des  adhérences  partielles.  Les  val- 
vules mitrale  et  aorliques  étaient  très  altérées;  et  il  y  avait  en 
outre  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  un  large  ané- 
vrysme  de  l'aorte  thoracique.  L'urine ,  trouvée  après  la  mort 
dans  la  vessie ,  était  fortement  albumineuse.  Les  reins  étaient 
marbrés  de  jaune  et  de  rouge  à  l'extérieur;  et  à  l'intérieui', 
la  structure  fibreuse  delà  substance  corticale,  dit  M.  Duncan, 
était  oblitérée  par  le  dépôt  d'une  matière  granuleuse,  d'un 
jaune  pâle ,  qui  avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleuse  ; 
quelques  tuhttli  étaient  presque  oblitérés.  Or,  il  est  très  pro- 
blable  que  cette  péricardite  s'est  développée  sous  l'influence 
de  lésions  anciennes  des  organes  de  la  circulation,  et  non 
par  suite  de  l'afTeclion  des  reins. 

§  55o.  Mais,  dans  certain  nombre  de  cas,  on  ne  peut  attri- 
buer la  péricardite  qui  survient  dans  le  cours  de  la  néphrite 
albumineuse,  qu'à  l'influence  de  cette  dernière  affection  elle- 
même  (Oj3s.  xxviii).  De  même,  dans  le  cas  xvde  M.  Bright  (a), 

(1)  Gregory.  On  diseased  states  0/  the  kidiicy  connected  diiring  U/e 
wilh  alhuiiùnous  urine  (EJinb.  mcd.  aud  surg.  journ.,  Tol.  xxXYi,  p.  j56). 

(2)  Bright.  Rej'oi  Cs  o/'med,  cases,  etc.  ]i,  65. 
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les  lésions  du  cœur  paraissent  avoir  été  bien  légères , et  ne  rendent 
pas  compte  du  développement  de  la  péricardite  ,  qui  était  bien 
tranchée,  et  évidemment  plus  récente  que  l'affection  des  reins. 
Le  péricarde  contenait  environ  quatre  onces  de  sérosité  lim- 
pide; ses  surfaces  viscérale  et  pariétale  étaient  complètement 
couvertes  par  une  couche  fibrineuse,  rugueuse,  ayant,  par  place, 
l'aspect  d'une  ruche  d'abeilles,  offrant,  dans  d'autres,  des 
pointes  saillantes  et  des  espèces  de  crêtes  ou  d'arêtes.  Dans 
quelques  endroits  cette  fausse  membrane  était  fortement  adhé- 
rente; dans  d'autres,  on  pouvait  facilement  la  détacher  avec 
le  dos  du  scalpel  :  il  n'y  avait  pas  d'adhérence  entre  les  deux 
surfaces  du  péricarde.  Le  cœur  était  un  peu  volumineux  ; 
ses  valvules  étaient  parfaitement  saines j  la  membrane  interne 
de  l'aorte  offrait  quelques  plaques  d'ossification  commençante. 
Le  rein  gauche,  gros  et  d'une  touleur  jaunâtre,  pâle  et  com- 
plètement désorganisé,  n'était  pas  très  granulé,  mais  on  y 
voyait  quelques  taches  d'un  jaune  plus  opaque  que  les  autres 
parties  du  rein.  Le  rein  droit  était  déformé;  la  membrane 
fibreuse,  très   épaissie,  adhérait  tellement   qu'il  était  ex- 
trêmement dilEcile  de  la  détacher  de  l'organe,  dont  la  sur- 
face offrait  des  éminences  plus  pâles  que  les  autres  parties 
du  rein. 

Cette  péricardite  avait  été  latente;  le  malade,  à  qui  on  de- 
mandait journellement  s'il  souffrait,  avait  constamment  ré- 
pondu que  non. 

Le  cas  xxiii  de  M.  Bright  (r)  est  moins  concluant,  quoique 
l'inflammation  du  péricarde  paraisse  avoir  été  postéiieure  à 
l'afTeclioa  rénale.  Les  altérations  organiques  du  cœur  conco-' 
mitantes  de  la  péricardite  étaient  peu  prononcées;  le  cœur 
et  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  fermes,  et  les  parois  de 
ce  dernier  épaissies;  ses  colonnes  charnues  étaient  aussi  épais- 
sies et  dures.  Les  valvules  étaient  parfaitement  saines.  L'aorte 
était  large.  La  quantité  de  sérosité  contenue  dans  le  péricarde 
n'a  pxi  être  exactement  appréciée;  mais  il  y  en  avait  évidem- 
ment plus  que  la  quantité  naturelle;  le  tissu  cellulaire  sous- 


•  (i)  Srighti  Reporta  of  med,  cases,  etc.  p,  62. 
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séreux,  vers  la  pointe  du  cœur,  était  infiltré  de  sérosité,  et  les 
deux  feuillets  du  péricarde  étaient  entièrement  couverts  d'une 
couche  légère  de  matière  coagulable,  facile  à  détacher.  Les  deux 
reins  étaient  altéiés;  toute  leur  substance  corticale  ofl'rait  la 
dégénérescence  granuleuse,  mais  à  un  degré  peu  avancé.  Dans 
le  bassinet  du  rein  droit ,  il  n'y  avait  pas  moins  de  deux 
cents  graviers  comme  des  grains  de  millet  et  d'une  couleur 
jaune. 

Dans  un  autre  cas  (0>  l'inûuencedes  lésions  rénales  sur  le 
développement  de  la  péricardite  est  plus  douteuse;  la  péri- 
cardite  était  aiguë,  mais  le  cœur  était  antérieurement  hyper- 
trophié. Le  péricarde  contenait  quatre  onces  et  demie  d'une 
sérosité  claire,  qui  devint  gélatineuse  quelques  minutes  après 
qu'on  l'eût  extraite.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  offraient 
un  grand  nombi'e  de  plaques  fibrineuses,  villeuses,  récentes, 
peu  adhérentes  dans  quelques  endroits  et  plus  dans  d'autres. 
Cette  couche  fibrineuse ,  sous  forme  de  pellicule  mince ,  cou- 
vrait, d'une  manière  continue ,  plusieurs  pouces  delà  partie 
postérieure  et  inférieure  du  feuillet  pariétal  du  péricarde  ;  elle 
s'attachait  aussi  d'une  manière  évidente  au  cœur,  le  long  des 
vaisseaux  coronaires  ,  où  elle  était  épaisse.  AiHeurs  on  la  voyait 
sous  forme  de  plaques,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze  sous, 
non  adhérentes,  mais  offrant  une  surface  rude  et  villeuse.  Le 
cœur  était  gros  et  ferme,  et  la  seule  altération  dos  valvules  était 
un  dépôt  osseux,  solide  et  triangulaire  de  la  grosseur  d'un 
pois  ,  développé  à  l'angle  des  deux  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte.  Les  reins  étaient  granulés;  leur  surface  extérieure  était 
inégale,  et  toute  trace  de  leur  organisation  naturelle  avait  à- 
peu-près  disparu  ,  excepté  dans  la  substance  tubuleuse ,  la- 
quelle avait  une  couleur  rose  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire. 

Enfin,  dans  un  cas  communiqué  au  docteur  Gregory  (2) 
par  M.  Alison,  les  reins  étaient  beaucoup  plus  petits  et  plus 

(l)  Bright.  Ibidem,  p.  8. 
'(2)  Gregory  (J.-C).  On  diseased  slates  of  the  hdney  comiecled  dnring 
li/e  wilh  albuminous  urine  (Edinlj.  mcd.  and  surg.  jouru.,  vol.  xsxvi,  p-  ôC>'i- 
Case  v). 
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durs  qu'à  l'état  naturel;  leur  surface  était  pâle  avec  des  veines 
variqueuses;  la  substance  corticale,  dure, pâle  et  d'une  struc- 
tme  gr-anuleuse;  la  portion  tubuleuse,  désorganisée,  avait 
perdu  sa  texture  fibreuse ,  par  suite  du  dépôt  d'une  matière 
jaune  qui  ressemblait  à  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  péri- 
carde adhérait  légèrement  au  cœur,  et  contenait  plusieurs  onces 
de  liquide.  Il  y  avait  un  dépôt  de  lymphe  sur  les  oreillettes  et 
sur  les  ventricules ,  mais  il  est  à  noter  que  le  ventricule  gauche 
était  très  épaissi,  et  sa  cavité  élargie.  Le  commencement  de 
l'aorte  était  uû  peu  plus  étroit  qu'à  l'ordinaire. 

On  a  trouvé ,  dans  d'autres  cas ,  des  adhérences  anciennes 
entre  le  péricarde  et  le  cœur,  et  quelquefois  aussi  des  plaques 
laiteuses  sur  la  surface  de  ce  dernier  organe  ;  ces  altérations 
anciennes  paraissent  avoir  été  accidentelles,  ou  au  moins  rien 
ne  prouve  qu'elles  aient  été  consécutives  à  l'affection  rénale. 

§  55i.  La  péricardite  me  paraît  avoir  été  une  affection  vé- 
ritablement secondaire  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  XXVIII.  —  Néphrite  albaminease  chronique  (aspect  mamelonné  et 
granulations);  hydropisie.  —  Péricardite  secondaire,  latents,  mais  ré- 
cente (point  de  bruits  morbides  à  la  région  du  cœur). 

Marguerite  Richard,  couturière,  âgée  de  48  ans,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  22  févi'ier  i836.  Cette  femme,  d'une 
taille  moyenne,  d'une  constitution  affaiblie,  dit  n'avoir  jamais 
eu  d'affections  jgraves.  Il  y  a  trois  mois,  elle  fut  atteinte  d'une 
anasarque  générale;  l'enflure  occupait  également  les  bras  et  la 
figui*;  elle  disparut  pour  revenir  il  y  a  environ  un  mois. 

Marguerite  Richard  n'est  à  Paris  que  depuis  huit  mois  j  elle 
habite  une  chambre  au  cinquième  étage;  cette  chambre  est 
froide,  la  porte  ferme  mal,  les  carreaux  cassés  laissent  entrer 
le  vent  et  la  pluie;  Marguerite  a  passé  tout  l'hiver  sans  feu. 

Teint  d'un  jaune  pâle  ;  la  peau  a  partout  cette  même  décolo- 
ration; œdème  peu  prononcé  à  la  face  et  aux  membres  supé- 
rieurs, plusraarqvxé  aux  membres  inférieurs;  ascite.  A  lapax*- 
tie  antérieure  de  la  jambe  gauche,  près  du  pied,  la  peau  pré- 
sente un  point  gangiéneux  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinc{ 
francs. 

H.  ■•^  16 
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Râle  muqueux  en  arrière  de  la  poitrine,  surtout  à  la  base  du 
poumon  gauche.  Pouls  petit,  fréquent  (io8  pulsations),  le 
rhythrae  en  est  régulier;  le  tic-tac  du  cœur  est  assez  fort,  sans 
irrégularité  ,  sans  bruits  morbides  (à  l'autopsie ,  pcricardite 
aiguë).  Point  d'appétit;  diarrhée  depuis  huit  jours  (deux 
selles  liquides  hier).  Lors  de  son  premier  séjour  à  l'hôpital, 
elle  avait  aussi  le  dévoiement.  Le  foie  ne  dépasse  point  le 
rebord  des  fausses  côtes.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  jaunisse  ; 
elle  accuse  des  douleurs  aux  lombes  ;  cependant  la  pres- 
sion sur  la  région  des  reins  n'est  point  douloureuse.  Jamais 
cette  femme  n'a  uriné  de  sang,  jamais  il  n'y  a  eu  rétention  com- 
plète ou  passagère  des  urines  ;  seulement  il  y  a  diminution 
notable  dans  leiu-  quantité. 

L'urine,  traitée  parla  chaleur  etl'acide nitrique,  contient  une 
quantité  remarquable  d'albumine  ,  elle  a  une  faible  pesanteur 
spécifique  (ioi3)  (  «Srtîjnec  de  trois  palettes  ), 

Le  lendemain,  24  février,  le  pouls,  toujours  petit,  est  tombé 
à  84  pulsations.  La  malade  n'a  uriné  qu'une  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  et  n'a  pas  rendu  deux  onces  d'urine.  Rien  dans 
les  symptômes  généraux  ne  semble  encore  très  alarmant. 

Le  25,  la  malade  n'a  rendu  que  12  onces  d'urine,  et  elle  a  bu 
environ  deux  livres  de  tisane  (i  gr,  de  scille,  10  sangsues  sur 
la  ré  g  1071  des  reïns ,  10  do  chaque  côté). 

Le  a6,  les  piqûres  des  sangsues  ont  beaucoup  trop  saigné; 
faiblesse  extrême,  vomissemens,  diarrhée.  La  malade  a  uriné 
involontairement  sous  elle.  Le  pouls  est  très  petit. 

Le  28,  point  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures;  refus  de 
boire  pendant  tout  ce  temps.  La  prostartion  qui  est  survenue 
rapidement  est  encore  augmentée. 

Le  29,  agonie;  mort. 

Autopsie  du  cadavre,  trente-six  heures  après  la  mort.  Etal 
êMérieur.  Pâleur  et  infiltration  générale  des  tissus. 

Têle.Và&n  de  remarquable  dans  les  membranes  du  cerveau, 
ni  dans  les  sinus  cérébraux.  La  substance  cérébrale  est  par- 
tout d'une  anémie,  d'une  pâleur  notable;  à  peine  si  l'on  aper- 
çoit les  orifices  des  vaisseaux  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens, 
qui  est  complètement  blanc.  Point  de  sérosité  dans  les  venin- 


ET  PÉRICARDITE.  243 

cilles;  la  substance  cérébrale,  généralement  assez  humide ,  a 
une  bonne  consistance. 

La  friande  thyroïde,  doublée  devolume,  présente,  à  la  coupe, 
un  tissu  liéLérogèue,  mou,  contenant  de  petits  kystes  d'oii  s'é- 
coulent plusieurs  madères  différentes,  semblables  à  de  la  gom- 
me ,  à  de  la  gelée  de  pomme  ou  de  groseille. 

Poitriiic.Vonmon  gauche  uni  par  de  nombreuses  et  anciennes 
adhérences  à  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Le  tissu 
du  poumon,  assez  fortement  engorgé ,  ne  surnage  point  dans 
l'eau  j  mais  il  a  conservé  sa  consistance,  et  on  le  déchire  diffici- 
lement ;  à  la  coupe,  il  s'en  écoule  une  quantité  notable  de  séro- 
sité ;  les  bronches,  remplies  de  mucosités,  sont  d'un  rose 
pâle.  Quelques  ganglions  bronchiques  renferment  de  la  ma- 
tière crétacée,  environnée  d'une  substance  ramollie;  dans  le 
poumon  droit,  mêmes  lésions ,  à  part  les  adhérences  pleurales 
qui  n'existent  point. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  épaissis,  couverts 
de  fausses  membranes,  blanches,  minces,  et  réunies  à  la 
pointe  du  cœur(la  péricardile  est  évidemment  très  récente),  les 
fausses  membranes  sont  plus  molles  ,  et  fortement  injectées  de 
sang  (pendant  la  vie,  point  de  signes  de  péricardite).  Cœur  de 
Tolume  ordinaire;  oreillettes  très  pâles;  point  d'altération 
alux  valvules,  si  ce  n'est  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche,  qui  présente  quelques  points  de  carliliginification;  du 
reste,  elle  est  suffisante. 

Abdomen.  Environ  deux  pintes  d'un  liquide  roussâtre  dans 
la  ca^vité  du  péritoine  :  intestins  pâles.  Estomac  offrant  inté- 
rieurement un  piqueté  rouge  noir,  très  abondant;  sa  membrane 
muqueuse  a  une  bonne  consistance.  Intestins  grêles  assez  gé- 
néralement pâles  ;  en  quelques  points  seulement,  rougeur  lie 
de  vin  intense  ;  ni  follicules  développés  d'une  manière  nior;- 
bide,  ni  plaques  altérées,  ni  ulcérations.  Rougeur  également 
très  prononcée  dans  le  cœcum  et  le  gros  intestin  j  foie  très 
petit  et  dur  ;  couleur  de  son  tissu,  assez  semblable  à  celle  de  la 
bile  jaune  foncée.  Vésicule  biliaire  volumineuse;  utérus  et 
rate  à  l'état  sain. 
'  La  tunique  fibreuse  des  reins  est  plus  adhérente  «  ces  or-. 

i6. 
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ganes  que  dans  l'état  sain.  Les  reins,  augmentés  de  volume, 
surtout  dans  le  sens  anléro-poslérieur,  sont  arrondis  et  bom- 
bés, au  lieu  d'être  aplatis.  Leur  poids  est  doublé;  leur  surface, 
inégale  et  mamelonnée ,  olTre  des  arborisations  rouges ,  dis- 
séminées sur  la  substance  corticale,  qui  est  jaunâtre,  couleur 
abricot.  Partout  ailleurs  sur  cette  substance,  devenue  jaune , 
se  montrent  de  petits  points  d'un  blanc  mat,  arrondis,  ou 
ayant  plus  souvent  la  forme  d'une  virgule.  Plusieurs  de  ces 
points  d'un  blanc  mat,  sont  en  plaques,  ou  en  petits  groupes, 
les  uns  en  forme  de  traînée,  les  autres  irrégulièrement  trian- 
gulaires. Examinées  à  la  loupe,  les  plaques  blanches  paraissent 
évidemment  formées  par  une  réunion  de  granulations  blanches. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  beaucoup  plus  déve- 
loppée que  dans  l'état  sain;  elle  comprime  la  substance  tu- 
buleuse,  qu'elle  a  envahie  et  déformée.  Les  tuhuli  sont  écartés 
les  uns  des  autres,  irrégulièrement  déformés;  leur  couleur, 
d'un  blanc presqxie  mat,  assez  semblable  au  cartilage,  ressort 
davantage  sur  la  couleur  jaune  de  la  substance  corticale  gon- 
flée. Volume  et  épaisseur  naturels  des  parois  de  la  vessie,- 
point  de  traces  de  cystite. 

§  552.  Ce  petit  nombre  de  remarques  sur  la  coïncidence  de 
la  péricardile  et  de  la  néphrite  albumineuse  prouve  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l'inflam- 
mation du  péricarde,  constatée  pendant  la  vie  ou  seulement 
après  la  mort,  doit  être  considérée  comme  une  suite  de  la  né- 
phrite albumineuse ,  de  ceux  où  la  péricardite  est  une  dernièi-e 
conséquence  d'autres  lésions  cardiaques  plus  anciennes  exis- 
tant en  même  temps  que  ces  deux  affections;  et  de  ceux  enfin 
dans  lesquels  les  inflammations  des  reins  et  du  péricarde  peu- 
vent être  l'effet  d'une  même  cause,  de  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité,  par  exemple. 

Toujours  est-il  que  la  possibilité  du  développement  de  la 
péricardile  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
doit  être  connue  du  médecin ,  afin  qu'il  étudie  soigneusement 
l'état  du  cœur  dans  le  cours  de  l'aflection  rénale  ,  surtout  si  le 
cœur  préseule  déjà  une  hypertrophie  ou  d'autres  dispositions 
anomales. 
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La  péricardite,  maladie  toujours  grave,  l'est  encore  plûs 
lorsqu'elle  survient  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses.  Plu- 
sieurs applications  de  ventouses  scarifiées,  et,  immédiatement 
après,  un  ou  plusieurs  vésicaloires  volans  sur  la  région  précor- 
diale, sont  à-peu-près  les  seuls  remèdes  actifs  qu'il  soit  possible 
d'employer  au  début  de  la  péricardite,  chez  de  tels  malades, 
hydropiques  et  déjà  épuisés  par  de  longues  souffrances. 

§  553.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner,  ici,  l'histoire  de 
deux  malades  devenus  hydropiques  à  la  suite  d'une  péricar- 
dite chronique,  et  chez  lesquels ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie  ,  l'urine,  traitée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 
offrait  des  grumeaux  d'albumine.  Après  la  mort,  je  trouvai  les 
reins  hypérémiés. 

§  554.  Néphrite  albnmi7ieitse  et  endocardite. 

J'ai  vu"  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
chez  des  individus  atteints  à! endocardite,  simple  ou  com- 
pliquée de  péricardite  ou  d'axxlres  affections  du  cœur.  Il  ne 
m'a  pas  toujours  été  possible  de  reconnaître  laquelle  de  ces 
deux  affections  avait  été  primitive  ou  secondaire.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  les  deux  maladies  ont  paru  se  développer  à- 
peu-près  simultanément;  dans  d'autres,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  on  avait  observé  depuis  long-temps  les  symptômes 
d'une  endocardite  chronique  (r),  lorsqu'on  a  noté  la  présence 
d'unp  quantité  considérable  d'albumine  dans  l'urine  ;  enfin, 
quoique  l'opinion  contraire  ait  été  professée  par  des  médecins 
anglais  d'un  grand  mérite  ,  il  n'existe  peut-être  pas  trois  ou 
quatre  faits  bien  avérés  d'endocardite  consécutive  à  la  né- 

(1)  M.  Cliristison  (Obs.  vi)  cite  le  c.is  d'une  femme  qui,  après  des  rhu- 
matismes  graves,  fut  atteinte  d'une  maladie  du  cœur,  devint  liydropique, 
et  dont  l'urine  contenait  une  petite  quantité  d'albumine.  Après  la  mort, 
on  trouva  une  altération  des  reins  que  M.  Cliristison  désifjne  sous  le  nom 
àc  granulation,  une  lésion  des  valvules  mitrales  et  une  affection  du  foie. 
La  petite  quantité  d'alhumine  dans  l'urine,  en  un  tel  cas  où  il  existait  une 
altération  des  valvules  du  crcur  ,  rend  très  inecrtaiDC  l'influence  de  l'affec- 
liou  rénale  sur  la  production  de  l'iiydrojiisio. 
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phrile  albumineuse ,  aiguë  ou  chronique,  et  indépendanle 
d'autres  lésions  du  cœur  ou  de  toute  autre  cause. 

Le  trouble  de  la  circula  lion  qui  résulte  des  lésions  produites 
par  l'endocardile  ,  peut  aussi  donner  lieu  au  passage  de  l'albu- 
mine sans  qu'il  y  ait  réellement  un  état  inflammatoire  des  reins. 

0ns.  XXIX. —  Nciilir itc  .•jlbiiniinensc  chronique  (gonflement  jaunâtre  des  reins 
et  granulations  dans  la  substance  corticale).  —  lindopéricardito  chro- 
nique, concomitante.  —  Pneumonie  latente,  ultime. 

Roupon  entra  à  l'iiôpital  de  la  Charité,  le  4  mars  i838. 

Cette  femme,  âgée  de  4*  ans,  d'un  tempérament  lymphati- 
que, d'une  constitution  affaiblie,  n'est  plus  réglée  depuis  le 
mois  de  janvier  i858.  Restée  fille  ,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfans. 
Domestique  à  Paris,  depuis  l'âge  de  i5  ans,  elle  a  mené  une 
vie  régulière,  n'a  jamais  fait  d'écarts  de  régime,  et  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Pendant  les  trois  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler,  elle  a  fait  un  service  très 
pénible,  s'est  beaucoup  fatiguée  à  frotter  les  parquets,  et  a 
habité  une  mansarde  humide  et  froide.  Il  y  a  6  mois,  qu'é- 
prouvant de  la  gêne  dans  la  respiration  et  étant  dans  l'im- 
possibilité de  marcher  vite,  sans  être  essouUlée,  et  sans  ressentir 
de  la  pesanteur  dans  la  région  précordiale  et  des  palpitations, 
elle  a  quitté  son  service.  Pendant  trois  mois,  elle  s'est  logée 
dans  une  chambre  plus  humide  encore  que  sa  mansarde  5  et 
ce  n'est  que  depuis  le  i"'  janvier  de  celle  année  qu'elle  a  oc- 
cupé, chez  son  frère,  une  chambre  plus  saine.  Elle  n'a  jamais 
eu  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  jointures  ni  dans 
les  muscles,  ni  de  souffrances  dans  la  région  des  reins.  Depuis 
un  mois  seulement,  elle  a  commencé  à  avoir  les  jambes  enflées. 
Ces  divers  accidens  n'ont  point  été  traités  d'une  manière  active. 

Face  pâle,  lèvres  décolorées,  narines  se  dilatant  largement 
à  chaque  inspiration.  Maigreur  et  affaiblissement  général.  Ré- 
Sônnance  naturelle  des  régions  pulmonaires,  à  la  percussion. 
Râle  muqueux  et  ronflant  dans  toute  l'élendue  du  poumon 
droit  et  au  sommet  du  poumon  gauche;  quelqiies  crachats 
spumeux;  toux  légère.  Cette  femme  reste  assise  dans  son  lit 
pendant  toute  la  joiuuéc,  et  ne  peut  goiiler  quelques  iuslans 
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de  sommeil  q^^e  lorarfii'elle  a  la  lêle  et  la  poitrino  relevées  par 
deux  coussins.  Les  jambes  sont  œdémateuses,  et  cet  oedème 
augmente  beaucoup  par  la  station. 

Les  baltemens  du  cœur  sont  réguliers,  forts  et  accompagnés, 
au  premier  temps,  d'un  bruit  de  souffle,  qui  s'entend  fortement 
au  niveau  du  quart  inférieur  du  sternum,  et  ne  se  prolonge 
ni  dans  l'aorte,  ni  dans  les  carotides.  L'impulsion  du  cœur  est 
forte  et  sensible  depuis  le  tiers  inférieur  du  sternum  jusqu'à 
la  région  épigastrique,  et  au-dessous  du  sein  gauche.  Le  pouls, 
qui  est  régulier,  sec  et  vibrant,  donne  io6  pulsations  par  mi- 
nute. Peau  naturelle.  Le  foie  et  la  raie  ne  sont  pas  ano- 
maleraent  développés.  Inappétence,  constipation  habituelle, 
flueurs  blanches,  abondantes.  Aucune  disposition  morbide  de» 
autres  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  urines  sont  jaunes,  troubles,  acides  au  moment  de  l'é- 
mission ,  et  contiennent  une  grande  quantité  d'albumine,  ren- 
due sensible  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  séjour  de  celte  femme  à  l'hôpital,  on  lui  a  habi- 
tuellement prescrit  :  Une  pilule  de  scille  d'un  grain;  un  scru- 
pule de  carbonate  de  fer;  de  la  tisane  de  chiejident  nitrée  /  un 
julep  le  soir,  et-unepelile  quantité  dUalimcns, 

Le  23,  l'œdème  a  envahi  les  cuisses  et  les  parois  abdomi- 
nales {Jilonchetures  aux  jambes  ;  frictions  avec  la  teinture  de 
scille  et  de  digitale;  continuation  des  autres  remèdes). 

Le  26,  œdème  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauches,  et  de  la 
joue  droite.  Les  urines  ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique 
(1008) ,  sont  toujours  très  chargées  d'albumine.  Le  papier  dont 
on  s'était  servi  pour  constater  l'acidité  de  l'urine,  le  lende- 
main, était  épaissi  et  cassant,  comme  si  on  l'avait  trempé  dans 
du  blanc  d'œuf.  La  malade  dit  qu'elle  n'a  point  eu  de  don- 
leurs  dans  les  reins ,  ni  dans  la  région  hypogastrique,  et  qu'elle 
n'a  jamais  éprouvé  de  chaleur,  de  cuisson,  etc. ,  en  urinant. 
La  pression  et  la  percussion  aux  lombes,  n'y  éveillent  aucune 
sensation  douloureuse. 

La  malade  se  plaint  plus  fortement  aujourd'hui  d'un  senti- 
ment de  gène  et  de  pesanteur  dans  la  région  précordiale,  sen- 
timent dont  elle  a  commencé  à  s'apercevoir  depuis  qu'elle 
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est  à  l'hôpital,  il  y  a  une  liuitaine  de  jours.  L'impulsion  du 
cœur  est  très  forte.  Malité  précordiale  dans  l'étendue  de  trois 
pouces  carrés  environ.  Au  niveau  des  cartilages  des  cinquième 
et  sixième  côtes  gauches,  on  entend  un  bruit  de  souffle  dans 
l'intervalle  du  premier  au  deuxième  temps.  Ce  dernier  temps 
est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  beaucoup  plus  marqué,  et 
qui  ne  se  prolonge  ni  dans  l'aorte,  ni  dans  les  carotides.  Au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  on  n'entend  qu'un  bruit  très 
fort  qui  masque  tous  les  autres.  A  la  base  du  cœur,  et  dansle 
tiers  inférieur  du  sternum,  on  entend,  niais  avec  moins  d'in- 
tensité, les  bruits  de  souffle,  dont  j'ai  parlé.  Point  d'irrégularité 
dans  le  rhythme  des  bruits  du  cœur,  ni  dans  le  pouls  radial, 
qui  donne  loo  pulsations  par  minute.  Le  pouls  est  sec  et  d'une 
petitesse  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  force  des  baltemens 
du  cœur.  Matité  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  {Application  dHiin  vèsicatoire  au-dessous 
du  sein  gauche;  quatre  mouchetures  aux  extrémités  abdomi- 
nales ;  continuation  des  autres  prescriptions). 

Le  ag,  au  soir,  apparition  des  règles,  dont  le  sang  est  rose  et 
séreux.  Cette  évacuation  dure  jusqu'au  2  avril  et  apporte  quel- 
que amélioration  ;  dyspnéemoins  considérable;  diminution  de 
l'œdème  et  de  la  coloration  de  la  face. 

Le  7  avril,  ascite  et  augmentation  de  l'œdème  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures;  bouffissure  de  la  face;  gêne  plus 
considérable  dans  la  région  précordiale.  Persistance  des  signes 
d'endocardite  décrits  plus  haut  ;  augmentation  de  l'épanche- 
raent  pleurétique. 

Le  8,  les  urines,  d'un  jaune  pâle  et  acides,  étaient  troubles 
au  moment  de  l'émission.  Le  9,  après  avoir  été  abandon- 
nées à  elles-mêmes ,  elles  sont  encore  acides  ,  mais  elles 
sont  devenues  transparentes  par  suite  de  . la  formation  d'un 
dépôt  de  matière  blanche  et  grenue.  La  couche  supérieure 
de  ce  dépôt ,  vue  au  microscope ,  offre  une  foule  innombrable 
de  globules  grenus,  muqueux  ou  purulens.  La  couche  infé- 
rieure ,  qui  a  une  teinte  jaunâtre ,  est  composée  de  cristaux 
d'acide  urique  isolés  ou  en  groupes.  La  malade  n'a  pas  éprouvé 
antérieurement  de  symptômes  de  gravelle. 
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Le  i3,  l'œdème  est  encore  plus  prononcé  au  tronc  et  aux 
membres  supérieurs;  la  dyspnée  n'a  pas  augmenté;  le  pouls 
est  à  112,  toujours  petit,  sec  et  régulier.  La  malité  précor- 
diale est  la  même.  On  entend  toujours  un  bruit  de  souf- 
fle au  deuxième  temps,  et  dans  l'intervalle  du  premier  au 
deuxième.  L'impulsion  du  cœur,  toujours  forte,  est  accompa- 
gnée d'une  espèce  de  bruissement  qui  se  rapproche  du  frémis- 
sement cataire.  Point  de  bruit  de  souffle  dans  l'aorte,  ni  dans 
les  carotides.  Les  raouvemens  d'inspiration  et  d'expiration 
s'exécutent  faiblement.  Le  murmure  respiratoire  ne  s'entend 
pas  à  la  base  des  deux  poumons.  La  faiblesse  est  telle,  que 
la  malade  ne  peut  se  remuer  dans  son  lit,  ni  faire  usage  de 
ses  membres.  Elle  éprouve  une  sensation  pénible  de  refroidis- 
sement général.  Mort  dans  la  matinée  du  i3  avril,  le  quaran- 
tième jour  de  son  admission  à  l'hôpital. 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-huit  heures  après  la  mort,  le 
i4  avril  r838.  OEdème  de  la  face  et  des  extrémités,  surtout 
des  inférieures  ;  ascile.  Les  membres  ont  conservé  leur  flexi- 
bilité. 

Ahdomen.\i%  péritoine  contientiau  moins,  quatre  litres  d'une 
sérosité  citrine ,  transparente ,  sans  fausses  membranes.  L'es- 
tomac et  les  intestins  sont  pâles,  contractés,  et  n'offrent  au- 
cune altération.  Le  foie,  d'une  couleur  brun  clair,  a  son  vo- 
lume normal;  sa  consistance  est  molle,  et  le  doigt  pénètre  fa- 
cilement dans  son  parenchyme.  La  rate ,  une  fois  plus  volu- 
mineuse que  dans  l'état  normal ,  est  parfaitement  saine  d'ail- 
leurs. 

Les  reins  sont  volumineux;  la  membrane  celluleuse,  qui  les 
entoure,  est  infiltrée  de  sérosité.  Il  n'existe  pas  de  ganglions 
engorgés  dans  la  scissure  rénale ,  ni  dans  le  mésentère.  Les 
reins  pèsent  environ  six  onces  chacun.  La  membrane  fibreuse, 
dont  la  teinte  est  opaline  et  dont  l'épaisseur  est  augmentée,  ne 
peut  être  séparée  des  reins  sans  qu'on  n'enlève  une  partie  du 
tissu  ramolli  de  ces  organes.  La  substance  corticale  est  jaune 
et  anémique.  Dans  les  points  oii  la  substance  corticale  n'a  pas 
subi  de  déchirure,  on  voit  des  dépressions  lenticulaires  et  que  1- 
ques  pétéchies.  En  examinant  de  très  près,  on  découvre  quel- 


aSo  NÉPHRITE  AtBUMINEUSE 

ques  granulations  miliaires,  dissc-minées  dans  celte  substance. 
La  substance  corlicale,  gonflée,  s'insinue  dans  la  base  des 
cônes  et  dans  les  interstices  des  iuhuli,  eu  les  comprimant  et 
en  diminuant  leur  volume.  Les  fibres  de  la  substance  tubaleuse 
ont  généralement  une  légère  teinte  rosée,  et  les  cônes  ofTrent, 
en  quelques  points,  à  leur  centre  ou  aux  mamelons,  du  sable 
jaunâtre.  Ces  fibres  sont  ramollies  comme  celles  de  la  substance 
corticale,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  bassinets  sont  injec- 
tés; leur  membrane  interne  n'oOreni  ramollissement,  ni  épais- 
sissement.  Les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

Poitrine,  Le  péricarde  contient  quatre  à  cinq  onces  de  séro- 
sité citrine.  La  portion  pariétale  de  cette  membrane  est  saine; 
la  portion  viscérale  offre,  sur  le  ventricule  droit,  une  plaque 
blanche,  d'ancienne  formation,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
quarante  sous ,  parfaitement  lisse  et  polie,  saillante  d'un  quart 
de  ligne  au  dessus  de  la  membrane  séreuse.  Le  cœur  est  aug- 
menté de  volume.  Ses  quatre  cavités  sont  distendues  par  des 
caillots  fibrineux,  dont  quelques-uns  (ceux  des  cavités  droites 
surtout)  adhèrent  intimement  aux  colonnes  charnues.  Tous  ces 
caillots  sont  d'vine  couleur  blanc  -  jaunâtre  et  consistans. 
L'endocarde  est  épaissi  au  voisinage  des  valvules  auriculo- 
vcntriculaires  droites,  qui  sont  très  rouges  sur  leurs  bords. 
Les  bords  libres  des  valvules  aortiques  sont  peu  flexibles  et 
tendus  de  manière  à  se  rapprocher  difficilement  les  uns  des 
autres.  Un  grand  nombre  de  petites  végétations  miliaires  et 
pédiculées  existent  à  la  face  ventriculaire  du  bord  de  ces 
valvules. 

Les  deux  poumons  offrent  une  hépatisation  rouge  à  leur 
partie  postérieure.  Cette  altération  se  prolonge  dans  toute  la 
portion  du  poumon  droit  située  contre  la  colonne  vertébrale. 
Partout  ailleurs,  le  tissu  pulmonaire  est  crépitant;  mais^  au 
sommet  de  chaque  poumon,  le  parenchyme  a  une  teinte  grise 
cendrée,  et  une  densité  plus  grande  que  dans  l'état  normal. 
Les  bronches  sont  saines.  Il  n'y  a  point  de  tubercules  isolés, 
distincts.  Point  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Têle.  Tout  est  dans  l'état  sain. 

§  555.  Dans  l'observation  suivante,  l'affection  du  cœur  a 
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cvideminent  précédé  l'affection  des  reins  j  l'urine  ne  contenait 
d'abord  qu'une  assez  faible  petite  portion  d'albumine  ;  la  pro- 
portion des  sels  était  peu  considérable ,  mais  celle  de  l'urée 
différait  peu  de  celle  qu'ofi  observe  dans  l'état  sain;  ce  n'est 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  que  l'urine  a  pris 
tous  les  caractères  qu'elle  offre  dans  la  néphrite  alburaincuse 
chronique. 

Obs.  XXX.  —  Abus  dn  vin  et  des  liqueurs  spiritucuses,  et  excès  Tenérleus  ; 
palpitations;  accès  de  suffocation  ,  bruit  de  râpe  et  de  souffle  à  la  ré- 
gion du  cœur  et  dans  l'aorte;  bruit  de  souffle  dans  les  carotides.— 
OEdème  du  visage  et  des  membres,  urines  albumineuses.  —  Endocardite 
cîironique;  né^îbrite  albumineuse  cbronique  ,  dont  les  caractères  anato- 
miques  ont  la  plus  graude  ressemblance  avec  ceux  de  la  népbrite  simple 
cbronique;  très  petits  points  purulens. 

Desru  (Achille),  âgé  de  Sy  ans,  bijoutier,  est  entré  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  le  6  mai  iSSg.  Tempérament  lymphatique ,  peau 
pâle,  cheveux  rouges  ,  membres  grêles,  aspect  anémique.  De- 
puis plusieurs  années,  Desru  a  laissé  la  pi'ofession  de  bijoutier, 
pour  exercer  celle  de  marchand  de  contre-marques  à  la  porte  des 
théâtres  ,  et  il  a  commis  beaucoup  d'excès  et  fait  des  abus  du 
vin,  du  café,  des  liqueurs  spirilueuses  et  des  plaisirs  véné- 
riens. Il  y  a  trois  mois,  il  a  eu  une  maladie  aiguë,  guérie  au 
bout  de  trois  semaines,  par  des  applications  de  sangsues  à 
l'épigaslre,  par  des  bains,  le  repos,  la  diète  et  les  boissons 
délajanles.  A  la  suite  de  cette  maladie  :  débilité  prononcée, 
et,  le  quinzième  jour  d'une  convalescence  apparente,  palpita- 
tions très  fortes.  Nouvelle  application  de  sangsues  à  la  région 
précordiale;  soulagement;  mais  les  palpitations  reparaissent  à 
l'occasion  du  plus  léger  exercice,  et  deviennent  permanentes 
ainsi  que  la  gêne  de  la  respiration. 

Teint  excessivement  pâle  ;  peau  décolorée  sur  toute  la  sur- 
face du  corps;  x\n  peu  d'enflvire  à  la  face,  autour  des  pau- 
pières; coliques  de  temps  à  aulre  (hernie  inguinale  très  volu- 
mineuse du  côté  gauche).  La  gêne  de  la  respiration  et  les  pal- 
pitations sont  parfois  très  fortes;  elles  reviennent  par  crises, 
durant  Ic3(|uellc3  le  malade  est  obligé  de  garder  la  position  as- 
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sise  dans  son  lit.  Ces  crises  sort  fréquemment  suivies  de  to- 
missemens  de  bile  ,  ou  de  matières  glaireuses  et  alimeniaires. 

Les  baltemens  du  cœur  sont  forts  ,  tumultueux  et  irrégu- 
liers ;  le  premier  temps  est  sourd  et  fort;  le  second  plus  écla- 
tant et  suivi  d'un  bruit  semblable  à  un  coup  d'archet.  Ce  bruit 
a  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur,  mais  il  se  fait 
entendre  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure  de  la 
poitrine.  Le  bruit  varie,  du  reste,  en  intensité  comme  les  pulsa- 
tions cardiaques,  de  manière  à  simuler,  et  à  de  courts  inter- 
valles ,  un  bruit  de  souffle  très  fort ,  se  prolongeant  dans  la 
direction  de  la  crosse  de  l'aorte  et  des  bruits  plus  faibles.  La 
main  ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur ,  éprouve  une  sensa- 
tion dont  le  malade  a  lui-même  la  conscience.  Double  bruit 
dans  les  carotides,  le  premier  bruit  est  net ,  le  second  un  peu 
pi'olongé  et  soufflant.  Les  deux  veines  jugulaires  gonflées ,  pré- 
sentent le  volume  du  doigt  auriculaire.  Le  pouls  est  irrégulier 
et  dur,  tantôt  fort  et  vibrant,  et  tantôt  faible  et  facile  à  dépri- 
mer, sans  fréquence  (de  76  à  80  pulsations  par  minute).  La 
respiration  ne  présente  aucun  bruit  morbide. 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  d'affections  rhumatismales.  La  lan- 
gue est  humide  et  un  peu  blanche  ;  l'appétit  est  assez  bou  ,  peu 
de  soif,  un  peu  de  constipation;  une  selle  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  seulement. 

La  quantité  de  l'urine  et  le  nombre  d'émissions ,  en  vingt- 
quatre  heures,  sont  à-peu-près  comme  dans  l'état  sain;  les 
urines  sont  pâles ,  aqueuses  ,  quelquefois  alcalines.  Traitées 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  se  troublent  et  de- 
viennent opaques,  sans  former  de  coagulum,  ni  de  grumeaux 
albumineux  abondans.  Le  malade  accuse  une  douleur  vague 
dans  la  région  des  reins,  mais  sans  lui  assigner  de  limites  bien 
précises  ;  il  n'a  jamais  éprouvé  d'engourdissemens  dans  les 
cuisses,  ni  de  rétraction  des  testicules;  des  vomisseraens  ont 
eu  lieu  assez  fréquemment,  mais  surtout  après  le  repas  et  après 
les  crises  de  suffocation. 

Dans  le  mois  de  mars,  les  symptômes  prédominans  furent 
les  suivans  :  palpitations ,  accès  de  dyspnée  qui  durent  pen- 
dant douze  ou  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  le  ma- 
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lade  est  en  proie  à  ivne  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  il  est 
obligé  de  se  tenir,  sur  son  séant,  toute  la  nuit  et  tout  le  jour.  Les 
bruits  morbides  du  cœur  et  les  pulsations  cardiaques  sont  alors 
à  leur  summum  d'intensité.  Le  malade,  plus  pâle,  plus 
anémique,  a  une  teinte  légère  jaune-paille  ;  il  éprouve  des  co- 
liques qui  doivent  être  attribuées ,  en  partie ,  à  une  hernie 
volumineuse  mal  maintenue.  Les  selles  sont  rares;  la  bouf- 
fissure du  visage ,  l'œdème  des  paupières  et  des  membres  in- 
férieurs font  des  progrès  ;  appétit  diminué;  peu  de  sommeil. 

Les  urines  coulent  toujours  en  quantité  à-peu-près  natu- 
relle (quatre  ou  cinq  bocaux  de  six  onces  en  vingt-quatre 
heures);  elles  sont,  tantôt  d'un  jaune  citrin  opalin  ,  et  légère- 
ment alcalines;  plus  souvent  pâles,  aqueuses  et  d'une  faible 
pesanteur  spécifique  (ioi5),  ayant  une  faible  réaction  acide 
sur  le  papier  de  tournesol  ;  elles  contiennent  toujours  une  as- 
sez faible  proportion  d'albumine.  Abandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  ne  forment  point  de  dépôt  salin  à  la  partie  inférieure  du 
vase  ;  il  existe  seulement  une  opacité  mal  circonscrite  qui  donne 
à  cette  portion  du  liquide  un  aspect  plus  dense  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne,  (i) 

Le  8  m&i ,  les  urines  étaient  très  pâles  ,  acides,  sans  dépôt 
appréciable  à  l'œil  ;  toute  la  colonne  du  liquide  est  très  légère- 
ment trouble;  au  microscope,  on  y  voit  de  petites  masses  mu- 
queuses et  un  grand  nombre  de  petites  lamelles  de  forme  irré- 
gulière :  cette  urine,  traitée  par  la  chaleur,  donne  de  petits  flo- 
cons blancs  albumineux;  l'acide  nitrique  lui  communique 
une  couleur  rose,  opaline,  et  y  détermine  la  formation  de 
petits  flocons  albumineux.  Le  précipité  paraît  un  peu  moindre 
que  celui  qui  est  produit  parla  chaleur.  Le  prussiate  de  potasse 
acidulé  y  détermine  également  un  précipité. 

Le  10  mai,  urine  presque  incolore  légèrement  acide,  d'une 

(i)  J'ai  plusieurs  fois  roclicrclié ,  dans  divers  ccbcintillons  de  cette  urine, 
si  l'urée  était  diminuée  sensiblement,  et  j'ai  toujours  vu  se  produire  dans 
ces  écliantillons  ,  convenablement  traités  par  l'acide  nitrique  ,  une  belle 
cristallisation,  à-peu-près  incolore,  de  nitrate  d'urée  (il  y  avait  fort  peu 
ie  matière  colorante  de  l'urine). 
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faible  pesanteur  spécifique  (loïC),  laissant  déposer  un  très 
petit  nuage  qui  n'est  pas  le  quarantième  de  la  masse.  Cette 
urine  est  sensiblement  albumineuse.  Abandonnée  à  elle-même, 
le  dépôt  qu'elle  fournit,  vu  au  microscope,  offre  des  squames 
et  un  petit  nomlire  de  globules  muqueux. 

Le  n  mai,  urines  très  aqueuses,  légèrement  acides,  ne  pré- 
sentant presque  pas  de  dépôt,  et  notablement  albumineuses. 

Le  16  mai,  l'urine  contient  du  mucus,  des  squames, une  quan- 
tité notable  d'albumine  et  quelques  cristaux  d'acide  urique. 

Le  18  mai,  urine  jaune,  légèrement  acide,  laissant  un 
dépôt  d'un  dixième  environ  de  la  hauteur  du  liquide  ;  la  cou' 
che  inférieure  du  dépôt  de  l'urine  est  composée  de  matières 
muqueuses;  la  supérieure  est  amorphe  ;  et  l'acide  acétique  dé- 
veloppe quelques  cristaux  réguliers  d'acide  urique. 

Le  19  mai,  urine  légèrement  acide,  très  pâle  et  offrant  un 
dépôt  floconneux  peu  abondant,  contenant  des  matières  mu- 
queuses et  un  certain  nombre  de  cristaux  octogones,  très  petits. 

Le  20  mai ,  urine  très  légèrement  acide,  semblable  à  de  l'eau, 
pour  la  couleur,  ne  laissant  rien  déposer  d'appréciable  à  l'œil , 
se  troublant  légèrement  par  la  chaleur  et  devenant  toul-à-fait 
laiteuse  par  l'acide  nitrique  (  Gomme  èdulcorèe;  potion  gom- 
meuse  avec  l'eau  de  fleurs  d' oranger  ;  lavemcns  èmoUietis  ;  le 
quart  de  portion  d'alimens). 

Le  ai  mai,  saignée  de  huit  onces,  suivie  d'un  peu  de  dimi 
nution  de  la  dyspnée  et  de  sommeil  durant  la  nuit. 

Le  24,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  procure  quatre  selles; 
le  malade  éprouve  un  peu  plus  de  calme,  les  jours  sui- 
vans.  L'œdème,  limité  aux  membres  inférieurs,  persiste  sans 
faire  de  progrès  ;  le  malade  garde  constamment  le  repos  au  lit; 
il  ne  peut  faire  le  plus  léger  exercice  sans  renouveler  ses  pal- 
pitations ,  qui  ne  lui  laissent  pas  un  instant  de  calme. 

Le  3o  mai ,  les  accidens  semblent  s'amender  ;  le  malade  a 
plus  d'appétit  ;  les  accès  de  dyspnée  se  répètent  moins  fré- 
quemment et  avec  moins  d'intensité  ;  amélioration  sensible 
jusqu'à  la  fin  du  mois  ;  l'œdème  est  moins  prononcé;  le  bruit 
de  rape  est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  ;  l'eau  de  fleurs 
d'oranger,  prise  largejnent,  semble  calmer  les  palpitations. 
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Le  3  juin ,  les  accès  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  ; 
l'impulsion  du  cœur  est  très  forte  ;  son  clioc  soulève  les  vèteraens 
et  les  couvertures  du  malade;  les  battemens  sont  tumultueux; 
douleur  vive  dans  tout  le  côté  gauche  ;  langue  blanche  j  soif 
assez  vive  ;  vomissemens  après  le  repas  ,  et  envies  de  vomir 
qui  se  répètent  durant  les  accès  de  dyspnée  ;  fièvre  continue, 
pouls  développé,  donnant  gS  pulsations  par  minute. 

Le'ijiiin.lescaractèresphysiquesetchimiques  de  l'urine  sont 
les  mêmes  que  les  jours  précédens;  seulement  la  quantité  de 
l'albumine  semble  avoir  un  peu  diminué  ,  l'urine  bleuit  légère- 
ment le  papier  bleu  rougi  {Gom.  édidcj  potioîiavec  eau  de  fleurs 
d^orangcr;  un  vèsicatoire  de  quatre  pouces  sur  la  poitrine  f 
le  i/S*^  de  la  portion  d'alimens). 

Le  6  etleSjuin^  lemalade  se  trouve ,  dit-il  (i) ,  soulagé  par  le 
vèsicatoire  ;  mais  l'œdème  se  prononce  davantage  à  la  face  et 
aux  membres  inférieurs  ;  la  teinte  jaune  paille  de  la  peau  est 
plus  prononcée  ;  le  bruit  de  souffle  des  carotides  est  plus 
marqué  ;  expectoration  catarrhale  assez  abondante. 

Le  20  juin  ,  l'hydropisie  s'étend  ;  les  urines  sont  fortement 
albumineuses  {Vin  de  colchique,  d'abord  à  im  gros ,  pzds  à  un 
gros  et  demi ,  puis  à  deux  gros  'par  jour).  Sous  l'influence  de  ce 
médicament,  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée  ;  elle  s'élève 
successivement,  en  24  heures,  de  quatre  à  six,  à  huit  et  à  dix 
bocaux,  contenant  chacun  six  onces  d'urine.  En  outre,  ce 
piédicaraent,  chaque  jour,  détermine  quatre,  six  ou  huit  garde- 
robes.  On  continue  l'usage  du  vin  de  colchique  pendant  tout 
Je  mois  de  juin,  et  pendant  la  première  quinzaine  du  mois 
du  juillet.  On  suspend  ce  remède  un  ou  deux  jours,  lors- 
que les  selles  sont  trop  fréquentes. 

Le  20  juin,  douleur  de  côté  (nowyeaM  vèsicatoire)  ^Ye  ma- 
lade se  dit  très  soulagé.  Trois  jours  après,  le  malade  demande 
un  troisième  vèsicatoire. 

Le  28  juin,  un  quatrième  vèsicatoire  est  appliqué  sur  le 


(i)  Tai  fait  appliquer  successivement  plusieurs  vcsioatoircs  volans  sur 
la  poitrine,  le  malade  ayaat  une  très  grande  couliauce  dans  ce  moyen, 
que  je  croyais  exempt  d'iacoupjuienst 
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côté  gauche.  Urine  fortement  alburaineuse  et  contenant  moin 
d'urée. 

Le  3o  juin ,  le  malade  est  excessivement  pâle  et  très  affaibli  | 
la  respiration  est  très  anxieuse ,  sans  bruit  morbide.  La  dyspné< 
cesse  à  de  courts  intervalles  pour  se  manifester  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Le  10  juillet,  l'état  du  malade  s'aggrave  chaque  jour;  l'ap- 
pétit est  presque  nul;  la  peau  chaude;  la  fièvre  continue  ;  leaj 
envies  de  vomir  sont  fréquentes  ;  la  gène  de  la  respiration  et 
les  palpitations  augmentent  j  l'urine  est  beaucoup  plus  chargée' 
d'albumine  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (loto). 

Le  12  juillet,  on  met  un  cinquième  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine (  le  malade  demandait  ce  remède  avec  les  plus  vives 
instances). 

Le  i5  juillet,  l'anasarque  augmente,  et  avec  elle  les  trou- 
bles de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  malade,  en  proie, 
depuis  plusieurs  jours,  à  une  suffocation  imminente,  meurt  le 
26  juillet,  trois  mois  après  son  admission  à  l'hôpital. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Têle.  Le  cerveau  ne  présente  rieu 
de  particulier.  La  pie-mère  est  parcourue,  dans  toute  sa  surface 
par  des  veines  très  dilatées.  Il  existe  à  peine  de  la  sérosité  dans 
l'arachnoïde  et  les  ventricules. 

Poitrine.  A  l'ouverture  de  cette  cavité,  les  poumons  ne  s'af- 
faissent que  très  légèrement;  leur  couleur  est  bleu  noirâtre. 
Quelques  adhérences  entre  la  face  externe  du  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  :  ces  adhérences  paraissent  anciennes.  Dans  la 
cavité  des  plèvres,  il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  rous- 
sâlre.  Les  poumons  offrent,  dans  quelques  points,  des  traces 
d'emphysème,  et  ne  présentent  de  remarquable  qu'une  con- 
gestion veineuse  qui  leur  est  commune  avec  celle  des  prin- 
cipaux viscères.  Le  sang  s'écoule  abondamment  par  les  di- 
verses incisions  qu'on  fait  dans  leur  épaisseur.  Il  n'y  a  ni 
tubercules,  ni  dilatation  des  bronches,  ni  traces  de  pneu- 
monie. 

Le  péricarde,  d'une  teinte  blanchâtre,  contient  quelques 
cuillerées  de  sérosité  sanguinolente  et  n'offre  point  de  rou- 
geur, ni  de  fausses  membranes.  Le  cœur  a  un  volume  plus 
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considérable  que  dans  l'état  sain;  cette  augmentation,  à-peu- 
près  d'un  tiers  en  sus  de  son  volume  ordinaire,  est  due 
presque  eu  entier  à  l'accroissement  du  volume  du  ventri- 
cule gauche,  dont  les  parois  ont  huit  à  neuf  lignes  d'épais- 
seur. L'intérieur  de  ce  ventricule  contient  un  caillot  peu  vo- 
lumineux, qui  se  continue  dans  l'oreillette  gauche.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  n'offre  rien  de  bien  remarquable  ;  la 
face  de  la  valvule  mitrale,  qui  regarde  du  côté  de  l'oreillette, 
ainsi  que  la  membrane  de  cette  même  cavité,  est  d'un  blanc 
laiteux,  mêlé  çà  et  là  d'une  teinte  faiblement  roussâtre.  Cette 
membrane  est  épaissie,  et  peut  être  enlevée  dans  une  certaine 
étendue.  Les  valvules' sigmoïdes  de  l'aorte  ne  ferment  pas 
complètement  l'origine  de  cette  artère  ;  elles  ne  présentent  ce- 
pendant pas  d'épaisseur  notable  ;  l'une  d'elles  paraît  comme 
échancrée  à  son  bord  libre.  L'aorte  olFre  çà  et  là,  depuis 
son  origine  jusque  vers  sa  crosse,  des  inégalités  formées  par 
des  plaques  jaunâtres,  d'une  demi-ligne  à-peu-près  d'épais- 
seur, qui  soidèvent  la  membrane  externe  de  ce  vaisseau.  Le 
ventricule  droit  contient  un  caillot  peu  volumineux,  noirâtre; 
du  reste  ,  il  n'a  ,  non  plus  que  l'oreillette  du  même  côté , 
rien  de  remarquable.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  et 
les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  n'offrent  ni 
épaississement,  ni  insuffisance. 

Abdomen.  Le  ventre  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  verdâtre,  dans  laquelle  on  ne  trouve  point  de  flocons 
albumineux.  Il  y  a  des  adhérences  très  anciennes ,  dans  diffé- 
rens  points,  entre  quelques  anses  intestinales. 

Le  foie  ,  qui  ne  déborde  pas  les  côtes ,  laisse  écouler  par  la 
section  une  assez  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre;  les  deux 
substances  n'y  sont  pas  très  distinctes. 

La  rate  est  gorgée  de  sang  et  n'offre  rien  de  particulier. 
Le  rein  gauche,  un  peu  plus  petit  que  le  droit,  avait  trois 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  en  travers,  à  sa  partie  la 
plus  large.  L'extrémité  supérieure,  plus  mince  que  l'inférieure, 
avaitune  teinte  légèrement  grisâtre;  les  trois  quarts  inférieurs 
avaient  une  teinte  rouge-violette  générale,  produite  par  une  foule 
de  très  petits  vaisseaux  ramifiés  à  la  surface  du  rein  et  dans 
II.  17 
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l'intérieur  de  la  substance  corticale.  Sur  ce  fond  rouge,  on 
voyait  une  foule  d'éminences  assez  larges ,  un  peu  irrégu- 
lières, aplaties,  plus  pales  que  les  parties  environnantes, 
tifès  fermes  au  toucher.  Dans  leurs  intervalles,  la  rougeur 
vasculaire  était  plus  prononcée  qu'ailleurs.  Après  avoir  es- 
stiyé  le  rein,  si  on  passait  le  doigt  sur  sa  surface,  on  sen- 
tait qu'elle  était  rude.  Celte  sensation  était  produite ,  non 
par  les  éminences  larges  dont  j'ai  parlé ,  mais  par  une  foule 
de  très  petites  aspérités  qu'on  ne  pouvait  bien  voir  qu'à 
l'aide  d'une  loupe ,  quoique  à  l'œil  nu  on  pût  distinguer 
un  aspect  grenu  bien  différent  de  l'aspect  lisse  et  poli  d'un 
rein  sain.  Ces  très  petits  grains ,  arrondis ,  étaient  situés 
principalement  dans  les  intervalles  des  éminences  larges  et 
aplaties.  Sur  plusieurs  parties  de  la  surface  du  rein,  on  voyait 
des  points  blancs ,  plus  petits  que  la  tête  de  la  plus  petite 
épingle,  et  dont  il  s'écoulait  une  gouttelette  d'un  liquide  terne 
et  lactescent,  lorsqu'on  les  incisait.  Trois  de  ces  petits  points 
blancs,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  étaient  entourés  d'un 
petit  cercle  rouge  j  autour  des  autres  il  n'y  avait  point  de  rou- 
geur. Sur  la  face  postérieure  de  ce  rein,  et  vers  le  milieu 
de  son  bord  convexe  ,  existait  une  éminence  blanchâtre  , 
semblable  aux  corps  cartilagineux  qu'on  rencontre  quel- 
quefois dans  la  substance  tubuleuse ,  et  qui  probablement 
était  produite  par  un  petit  dépôt,  déjà  ancien  ,  de  lymphe 
plastique  dans  la  substance  corticale.  A  la  coupe  ,  le  tissu 
de  ce  rein  était  très  ferme;  la  substance  tubuleuse  parais- 
sait à  l'état  sain ,  à  l'exception  de  quelques  très  petits  grains 
d'un  blanc  opaque  qu'elle  contenait ,  et  qui  au  microscope 
paraissaient  amorphes ,  ne  se  dissolvaient  pas  _^dans  l'acide 
nitrique  faible ,  et  restaient  avec  la  même  apparence.  Dans 
le  champ  du  microscope ,  on  voyait  se  former,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  quelques  lamelles  blanches  irrégulières ,  pro- 
bablement de  nitrate  d'urée  et  d'albumine.  La  substance 
corticale,  très  amincie,  était  un  peu  plus  paie  aux  endroits 
qui  correspondaient  aux  petites  plaques  gris  jaunâtre  de 
la  surface  du  rein.  Vers  la  base  des  cônes  de  la  substance 
tubuleuse  et  dans  les  prolongemens  de  la  substance  corti- 


ET  nTPERTROPiirr:  dtj  coeur.  sSq 

cale  entre  les  cônes ,  la  teinte  de  la  ânbslance  coi'ticale 
était  à -peu-près  ce  qu'elle  est  dans  un  rein  sain.  On  n'y 
apercevait,  pas  plus  qu'à  la  surface  du  rein,  des  granulations 
de  Bright,  caractéristiques  d'une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Le  bassinet  avait  un 
aspect  nacré.  Ce  rein,  avec  ses  membranes  et  le  bassinet,  pesait 
seulement  deux  onces  et  deux  gros.  La  membrane  fibreuse  n'é- 
tait pas  notablement  altérée,  mais  on  était  extrêmement  adhé- 
rente au  rein;  en  la  détachant,  elle  avait  entraîné  avec  elle  une 
légère  couche  de  la  substance  corticale. 

Le  rein  droit,  un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  pesait  deux 
onces  et  quatre  gros ,  et  avait  trois  pouces  un  quart  de  lon- 
gueur. Sa  partie  supérieure  avait  une  teinte  grisâtre;  le  reste 
de  sa  surface ,  un  peu  moins  rouge  que  celle  de  son  congénère  , 
oflrait  les  mêmes  altérations  et  quelques  petits  kystes  séreux  , 
disséminés  çà  et  là  dans  la  substance  corticale. 

Les  vaisseaux  rénaux  de  l'un  et  de  l'autre  rein  n'offraient  pa» 
d'altération. 

§  556.  Néphriie  albumineuse  et  lésions  du  cœur 
proprement  dites. 

Les  exemples  d'hypertrophie  du  cœur,  sans  autre  altération, 
cardiaque  ou  pulmonaire,  coïncidant  avec  la  néphrite  albu- 
mineuse, sont  assez  rares.  Cette  hypertrophie  peut  être  par- 
tielle, comme  dans  l'Obs.  lxx  du  docteur  Bright  (i),  ou  géné- 
rale ,  comme  dans  l'Obs.  xxxvi  dvi  même  auteur. 

Je  rapporterai  un  cas  d'hypertrophie  concentrique  du  ven- 
tricule gauche  avec  néphrite  albur^iineuse.  Le  docteur'  Chris - 
tison  en  rapporte  deux  exemples.  (2) 

Presque  toujours  il  existe,  avec  cette  hypertrophie,  d'autre» 

(1)  Bright.  Tahular  aiiew  of  the  morhid  appearances  in  100  cases  conneC' 
ted  wiili  alùuminous  urine  (Guy's  Hospital  reports,  n"  11,  April  i836 
p.  390-392). 

(2)  Clirislison.  Observations  on  the  'variely  oj  dropsrwhioh  dépend  on  disea» 
sed  kidnejr  (Edinb.  mcd.  and  surg.  jouru,,  vol.  xxxii,  p.  270  et  280.) 
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lésions  du  cœur(i),  des  gros  vaisseaux  ou  des  poumons.  (2) 
En  somme ,  on  a  vu  une  foule  d'allérations  du  cœur  coïn- 

(1)  L'hypertrophie  Hccompagnéo  d'autres  lésious  du  cccur  ou  de  ses  val- 
vules, coïncide  plus  fréquemment  avec  la  néphrite  albumiDeusc.  M.  Chris- 
tison  rapporte  le  cas  d'une  malade  (Obs.  xv)  atteinte  d'une  hypertrophie 
du  cœur  avec  altération  des  valvules  aortiques,  et  dont  l'urine  était  fortc- 
xncut  coagulable  ;  cette  malade  avait  souffert  de  rhumatismes.  Dans  l'Obs.  viii 
du  même  auteur,  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié,  l'aorte  et  ses  val- 
vules altérées.  Les  reins  étaient  malades  et  l'urine  était  modérément  coa- 
gulable par  la  chaleur.  L'iiydropisie  était  peut-être  entièrement  dépen- 
dante de  l'affection  du  cœur.  Dans  l'Obs.  xxxir  du  docteur  Gregory,  le 
ventricule  gauche  était  hypertrophié  et  les  valvules  aortiques  étaient  égale- 
ment altérées;  l'urine  recueillie  après  la  mort  dans  la  vessie  était  forte- 
ment albumineuse,  et  les  reins  étaient  granulés.  LesObs.xxxiv  et  lxxxiv 
de  M.  Briglit  {Tabidar  aiiew,  etc.,  pag.  386  et  892)  sont  aussi  des  exemples 
d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  lésion  des  valvules  aortiques^ 
coïncidant  avec  la  néphrite  albumineuse.  L'hypertrophie  du  cœur  avec  alté- 
ration de  la  valvule  mitralo  est  indiquée  dans  les  Obs.  xxxt  et  xr.iv  du 
docteur  Bright  {Tabidar  aiiew,  pag.  384  386).'Enfin  la  valvule  tricuspide 
(txvili)  ou  plusieurs  valvules  ensemble  peuvent  être  altérées  (Bright. 
Obs.  xxiv,  Lvi  et  xci)  dans  de  semblables  cas. 

C'est  presque  toujours  le  côté  gauche  du  cœur  qui  est  affecté.  Dans 
l'Obs.  XXIV  l'hypertrophie  siégeait  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

(2)  J'ai  plusieurs  fois  observé  la  complication  des  maladies  pulmn- 
«aires  et  de  l'hypertrophie  du  cœur;  M.  Bright  l'a  mentionnée  dans  plusieurs 
cas;  dans  l'Obs.  lvi  le  poumon  était  carnifié  et  œdémateux;  dans  les  Obs. 
acrx,  xxt,  XXII  et  xcv,  il  y  avait  une  pneumonie  et  bronchite  avec  hypertro- 
phie partielle  ou  générale  de  cœur;  dans  le  dernier  cas,  la  pneumonie  était 
lobulaire.  Je  rapporterai  un  exemple  de  cette  complication,  dans  lequel  la 
mort  fut  déterminée  par  une  pneumonie  avant  le  développement  de  l'hy- 
dropisle.  Je  citerai  plusieurs  cas  de  phthisie  avec  hypertrophie  du  cœur 
et  hydropisie;  des  exemples  analogues  ont  été  observés  par  M.  Bright 
(xvil).  J'ai  vu  les  poumons  ecchymoses  dans  un  cas  où  il  existait  en  même 
temps  une  hypertrophie  du  cœur.  Un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  Briglit 
(l),  qui  cite  aussi  un  cas  (xi.ix)  d'une  véritable  apoplexie  pulmonaire  avec 
hypertrophie  du  ventricule  gauche;  sorte  de  coïncidence  depuis  long- 
temps notée. 

Dans  plusieurs  autres  cas  de  néphrite  albumineuse,  on  n  trouvé  les 
poumons  œdémateux  et  des  épanchemeus  séreux  dans  les  plèvres,  avec  des 
liypcrtrophies  générales  ou  partielles  du  cœur. 
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cider  avec  l'uriné  albumineuse  ,  et  dans  un  plus  petit  nombre 
de  cas  avec  la  néphrite  albumineuse. 

On  a  quelquefois  trouvé  le  cœur  remarquablement  petit  ; 
plusieurs  observations,  recueillies  dans  mon  service,  et  I'Obs. 
Lxxxvii  du  docteur  Brigbt  sont  des  exemples  de  cette  coïnci- 
dence. 

§  557.  On  a  vu,  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse,  les 
parois  du  cœur  très  fermes,  sans  que  leur  épaisseur  fût  notable- 
ment augmentée. 

Un  autre  état  du  tissu  du  cœur,  la  flaccidité,  a  été  également 
noté  dans  des  cas  de  la  néphrite  albumineuse,  soit  que  le 
volume  de  cet  organe  ne  fût  pas  notablement  modifié  (Obs. 
XXIII  Gregory,  v  Bright),  soit  qu'il  fût  augmenté  (Obs.  xviii 
et  XXII  Bright) ,  soit  qu'au  contraire  cet  organe  fût  plus  petit 
(  Obs.  lxxvii  Bright)  que  d'ordinaire. 

Enfin ,  on  a  trouvé  le  cœur  flasque  et  en  même  temps  qu'il 
ofi'rait  d'iiutres  altérations.  Ainsi  on  l'a  vu  flasque  dans  un 
cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  de  maladie  des 
valvules  aortiques  avec  dégénérescence  granuleuse  des  reins 
(Obs.  XXXIV  Bright);  et  dans  un  autre  cas  (Obs.  x  Bright),  il 
était  flasque  et  pâle. 

Une  fois  M.  Bright  a  trouvé  le  cœur  ecchymosé(OBS.  liX)  et 
d'un  petit  volume. 

§  5.0  a  a  vu  plu  sieurs  fois  l'aflection  granuleuse  des  reins 
coïncider  avec  la  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du 
cœur. 

M."  Bright  indique  (i)  trois  cas  de  coïncidence  de  l'affection 
granuleuse  des  reins  avec  l'hypertrophie  ou  d'autres  lésions 
du  cœur  et  dilatation  des  cavités  de  cet  oi'gane.  Dans  le  pre- 
mier (Obs.  Lxxvi),  le  cœur,  surtout  le  ventricule  gauche,  était 
très  élargi,  flasque  et  mou.  Dans  le  second  (Obs.  i^xxxix),  il 
y  avait  une  hypertrophie  et  une  dilatation  générale  du  cœur. 
Enfin,  dans  le  dernier  (Obs.  xciv),  il  y  avait  également  hy- 
pertrophie avec  dilatation  ,  et  la  substance  du  cœur  était  molle. 

(i)  Bright.  Tabidar  view,  etc.  (Guy'»  Lospital  Reports.  Aprfï  i836,  p.  39o\ 
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Dans  uii  cas  rapporté  par  M.  Chrislison  (i),  les  reins  étaient 
considérablement  plus  petits  que  dans  l'état  sain  (un  d'eux 
n'avait  pas  la  moitié  de  son  volume  ordinaire);  leur  surface 
présentait  plusieurs  dépressions  semblables  à  des  cicatrices. 
Ces  organes  étaient  granulés,  rugueux,  et  grisâtres  à  l'exté- 
rieur, A  la  coupe ,  la  substance  corticale,  très  amincie  ,  avait 
perdu  son  apparence  naturelle,  et  paraissait  entièrement  com- 
posée d'une  matière  gris  jaunâtre  ,  obscurément  granu- 
leuse. La  même  matière  occupait  les  intervalles  des  tululi, 
et  paraissait  avoir  comprimé  ces  derniers  de  manière  à  les 
rendre  plus  fins  et  plus  déliés  que  dans  l'état  de  santé.  Dans 
le  milieu  des  reins,  cette  matière  granuleuse  occupait  une 
surface  égale  à  celle  d'une  pièce  de  trois  francs.  Les  ca- 
vités du  cœur  étaient  tiès  élargies,  surtout  celle  du  ven- 
tricule droit ,  ainsi  que  l'ouverture  auriculo  -  ventriculaire 
droite.  A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  végétations,  d'un 
rouge  grisâtre j  qui  se  trouvaient  à  la  jonction  d'une  des 
valvules  sigmoïdes  avec  l'aorte,  et  qui  étaient  incapables  de 
déranger  les  fonctions  de  ces  valvules,  elles  étaient  tout-à-fait 
saines.  Les  parois  du  cœur  n'étaient  pas  épaissies;  la  tunique 
interne  de  l'aorte  présentait  de  nombreuses  plaques  jaunâtres. 
Pendant  la  vie,  l'urine  avait  été  albumineuse. 

Presque  toujours  la  dilatation  partielle  ou  générale  du 
cœur  est  accompagnée  d'une  hypertrophie  et  quelquefois  d'al- 
térations des  valvules.  Les  cas  de  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Christison,  sont  fort 
i-ares. 

Obs.  XXXI  Dilatation  avec  hypertrophie  des  deux  ventricules  da  cœur, 

surtout  du  gauche;  pneumonie  du  lobe  inférieur;  double  broncliite; 
emphysème  d'une  partie  du  poumon  gauche;  néphrite  albumineuse 
(urine  fortement  coagulable) ,  granulations  ;  absence  d'bydropisie,  et  point» 
pornlens  ;  mort  rapide. 

Bosquet ,  âgé  de  ans ,  employé ,  d'une  constitution  sèche 
et  maigre ,  d'un  teint  légèrement  jaune ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  6  janvier  i856. 

(i)  Christison.  Ongranitlar  degeneration  of  the  kidnies,  p.  236. 
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Cet  homme  ayail  joui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  d'une 
bonne  santé.  Seulement,  de  temps  à  autre ,  il  était  tourmente 
de  palpitations  et  de  dyspnée;  symptômes  qui  ont  singulière- 
ment augmenté  d'intensité  depuis  deux  mois.  Il  est  alité  depuis 
six  jours.  Jamais  d'ictère;  aucun  souvenir  de  maladies  des  voies 
urinaires.  Dyspnée  qui  force  le  malade  à  se  tenir  dans  son  lit, 
la  tête  élevée;  sonorité  à-peu-près  naturelle  de  la  poiti'ine  en 
arrière  et  en  avant;  râle  muqueux,  en  arrière,  plus  marqué 
dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration.  En  avant  et  en  haut 
de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  la  respiration  est  bronchique. 
Point  de  bruit  anomal  au  coeur,  dont  les  battemens  sont  très 
forts  et  s'entendent  très  distinctement  eu  arrière  de  la  poitrine. 
La  main,  appliquée  à  la  région  du  coeur,  est  soulevée  par  ses 
battemens.  Langue  sale,  bouche  mauvaise,  peu  d'appétit, 
constipation;  point  de  douleurs  abdominales.  Le  foie  dépasse 
les  fausses  côtes  d'environ  deux  pouces  ;  son  lobe  moyen ,  cir- 
conscrit par  la  percussion  ,  se  prolonge  jusqu'au  nombril. 

L'urine  est  fortement  coagulable. 

Le  9  janvier,  le  malade  mourut  presque  tout-à-coup.  Les 
deux  derniers  jours  de  sa  vie,  l'orthopnée  et  l'oppressioïf 
avaient  été  de  plus  en  plus  prononcées. 

Autopsie  dit  cadavre.  —  Tête.  Point  de  liquide  infiltré  enti'e 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Ces  membranes  se  détachent  aisé- 
ment des  anfractuosités  du  cerveau,  dont  les  circonvolutions 
n'offrent  rien  de  notable ,  soit  dans  leur  nombre ,  soit  dans 
leur  volume,  soit  dans  leur  consistance.  La  substance  céré- 
brale est  partout  ferme  et  sans  injection;  les  ventricules  sont 
à  peine  humides  ;  le  plexus  choroïde  présente  un  petit  chapelet 
de  kystes  séreux. 

Poitrine.  Adhérences  anciennes  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  poumon  droit;  tissu  du  poumon  sain;  bron- 
ches rouges  et  gorgées  de  mucus.  Deux  ou  trois  tubercules 
de  la  grosseur  d'un  pois,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
un  peu  d'emphysème  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  ; 
hépalisation  grise  de  tout  le  lobe  inférieur,  dont  le  tissu 
dur,  gris,  friable,  laisse  ccotiler  ,  à  Ja  pression,  une  séro- 
sité grisâtre.  La  pneumonie  est  exclusivement  bornée  à  ce 
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lobe  ;  la  plèvre  qui  le  recouvre  a  plus  du  double  de  son  épais- 
seur ordinaire.  Le  poumon  adhérait,  en  ce  point ,  à  la  poitrine, 
ainsi  qu'à  la  face  supérieure  du  diaphragme.  Cœur  volumineux 
{cor  hovi7itim)  généralement  dilaté.  Cette  dilatation  porte  prin- 
cipalement sur  les  ventricules ,  et  surtout  sur  le  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  ont  six  lignes  d'épaisseur;  ses  colonnes 
chai-nues  sont  fortement  prononcées ,  et  sa  cavité  logerait  un 
œuf  de  poule.  Les  valvules  artérielles  sont  saines;  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  présentent  un  petit  point  blancliâtre. 
Elles  sont  du  reste  toul-à-fait  libres.  La  face  externe  de  l'oreil- 
lette gauche  offre  quelques  pseudo-membranes  dessinées  comme 
en  réseau. 

Ahdomen.  La  rate  a  un  volume  et  une  consistance  ordinaires . 
Le  foie  est  volumineux;  son  tissu  est  ferme  et  dense;  les  gra- 
nulations jaunes  sont  très  apparentes.  L'estomac  est  sain  ;  l'in- 
testin est  un  peu  rosé,  mais  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  au- 
cune autre  altération. 

Les  deux  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offrent  extérieure- 
ment une  teinte  rouge  assez  vive.  En  examinant  avec  soiu 
leur  surface,  on  y  aperçoit:  i"  un  assez  grand  nombre  de 
petits  points  vésiculeux,  peu  saillans,  du  volume  de  la  tête 
d'une  très  petite  épingle;  2°  un  certain  nombre  d'autres  points, 
également  très  petits,  et  qui  contiennent  une  gouttelette  de 
pus,  presque  concret;  5"  des  granulations  de  Bright,  si  petites, 
qu'elles  apparaissent  comme  de  petits  grains  de  sable  blanc.  Il 
y  avait,  en  outre,  quelques  points  rouges,  disséminés,  pro- 
duits par  l'injection  desglandules  de  Malpighi. 

Les  petits  polygones  vasculaires  de  la  surface  du  rein,  très 
apparens,  forment  un  réseau  très  fin,  superficiel.  L'aspect  de 
la  substance  corticale,  à  la  coupe,  est  encore  plus  remar- 
quable. Au  premier  coup-d'oeil,  cette  substance  a  une  as- 
sez grande  analogie  avec  la  coupe  d'un  foie  à  teinte  rose.  Ou 
remarque  un  assez  grand  nombre  de  granulations  ,  d'un  blanc 
jaunâtre,  dont  la  circonférence  est  eu  partie  circonsci'ile  par 
des  points  d'un  gris  bleuâtre,  comme  semi-transparens.  De 
petits  points  rouges  sont  disséminés  sous  forme  de  pointillé, 
sur  cette  surface;  sur  trois  ou  quatre  points,  on  trouve  une 
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petite  gouttelette  de  pus.  La  portion  de  la  substance  corticale 
qui  s'enfonce  entre  les  cônes ,  est  gonflée.  Le  bassinet  est  très 
petit,  et  plusieurs  cônes  sont  déformés,  de  manière  que  leur 
base  se  détache  en  deux  faisceaux  principaux,  refoulés  vers 
les  bassinets.  Les  mamelons  sont  d'un  rouge  vineux  très  pro- 
noncé. Le  bassinet  est  légèrement  injecté.  Les  veines  et  les 
artères  n'offraient  aucune  altération  (Atlas,  Pl.  ix,  fîg.  8).  La 
vessie  est  saine. 

Ces.  XXXII. —  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  et  insuffisance 
des  valvules  aortiques;  catarrhe  pulmonaire  chronique;  néphrite  albu- 
mineuse  chronique  (Hydropi sic;  urine  coagulable;  variations  dans  la  pro- 
portion de  l'albumine). 

Aubry,  imprimeur  en  caractères,  âgé  de  6i  ans,  entra  le  17 
janvier  iSSy,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  hydropisie  du  ventre  et  des  membres  inférieurs. 

Cet  homme,  d'un  beau  développement  physique,  paraît 
moins  âgé"  qu'il  ne  l'est  réellement.  Il  a  toujours  joui  d'une 
bonne  sanlé  jusqu'à  cette  dernière  année.  Il  s'est  marié,  et  a  eu 
plusieurs  enfans ,  tous  bien  portans.  Il  a  toujours  vécu  dans 
l'aisance  et  la  sobriété.  Depuis  plusieurs  années  sa  profession 
a  exigé  qu'il  travaillât,  la  nuit,  habituellement  debout,  et  sou- 
vent dans  des  endroits  humides.  Son  dernier  atelier  était  sur- 
tout très  humide. 

Il  y  a  environ  un  an,  il  commença  à  s'apercevoir  que,  lors- 
qu'il était  long-temps  debout,  il  avait  un  peu  d'enflure  au- 
tour .des  malléoles.  Mais  le  repos  de  la  nuit  faisait  disparaître 
l'œdème,  dont  il  n'existait  plus  de  traces  le  lendemain  matin. 
Plus  lard,  cet  œdème  pei'sista,  mais  à  un  degré  assez  léger 
pour  ne  pas  inquiéter  le  malade. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  le  ventre  étant  devenu  plus 
volumineux,  cette  hydropisie  attira  son  attention  d'une  ma- 
nière plus  sérieuse.  La  respiration  était  plus  courte  ;  Aubry  ne 
pouvait  faire  une  longue  course,  sans  être  essoufflé.  Il  garda  la 
chambre  et  fui  saigné  du  bras  :  ne  voyant  pas  son  état  s'amé- 
liorer, il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  malade  dit  n'avoir  point  éprouvé  de  douleurs  dans  le  dos 
ou  les  l  eins  ,  et  ses  urines  ne  lui  ont  jamais  paru  modifiées 
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sous  le  rapport  de  leur  quantité  ou  sous  celui  de  leurs  qua- 
lités physiques. 

Le  i8  janvier,  bouffissure  de  la  face  ,  surtout  des  paupières  ; 
teinte  pâle  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps.  OËdème 
très  prononcé  des  membres  inférieurs;  légère  infiltration  des 
bourses.  Le  tissu  cellulaire  des  bras  et  des  parois  thoraci- 
ques  contient  peu  de  sérosité  ;  pas  de  collection  séreuse 
manifeste  dans  la  cavité  péritonéale;  peau  sèche.  Urines  peu 
abondantes,  citrines,  légèrement  acides,  donnant  un  coaguluin 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ;  peu  ou  point  de  sé- 
diment. L'émission  de  l'urine  se  fait  facilement;  aucune  dou- 
leur spontanée  ou  provoquée  par  la  pression^  à  la  région 
des  reins  ou  à  la  vessie,-  aucune  maladie  antérieure  de  l'ap- 
pareil urinaire.  Langue  humide,  appétit  assez  bien  conservé. 
Depuis  quelques  jours,  légère  diarrhée  ;  abdomen  un  peu  dis- 
tendu par  des  gaz,  et  rendant  un  son  humorique  à  la  percus- 
sion. Un  peu  plus  de  malité  dans  la  région  splénique  que  dans 
l'étal  sain;  pas  de  fièvre  intermittente  antérieure  ;  pas  de  dou- 
leur dans  les  hypochondres. 

Toux,  avec  expectoration  abondante  de  crachats  blancs,  écu- 
meux,  un  peu  visqueux;  résonnance  à-peu-près  naturelle  de  la 
poitrine,  excepté  à  la  partie  supérieure,  oii  elle  devient  un 
peu  obscure;  ronchus  avec  râle  sous-crépitant ,  surtout  aux 
parties  inférieure  et  postérieuredes  poumons.  Pointde  douleurs 
dans  l'attitude  horizontale. 

Volume  considérable  du  cœur,  impulsion  énergique;  point 
de  bruits  morbides;  pulsation  de  l'artère  radiale,  large,  dé- 
veloppée. Le  malade,  naturellement  d'un  embonpoint  mé- 
diocre, n'a  pas  sensiblement  maigri.  H  ne  paraît  concevoir 
aucune  inquiétude  sur  l'issue  de  sa  maladie  {Repos  an  lit; 
ijiftision  dt  fleurs  de  mauve  avec  acélatc  de  potasse,  un  gros i 
lait;  potion  yomvieuscjjulep). 

L'infiltration  des  membres,  qui  d'abord  avait  paru  diminuer, 
ne  tarda  pas  à  augmenter;  le  scrotum  ,  la  verge  et  les  cuisses 
devinrent  énormes.  Le  volume  de  l'abdomen  n'augmenta  pas 
dans  la  même  proportion.  I^a  face  devint  œdémateuse.  Tous 
ces  symptômes  étaient  très  prononcés,  ua  mois  après  l'admis- 
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slon  du  malade  à  l'hôpital.  Puis  le  scrotum  et  la  verge  désen- 
flèrent complètement;  les  membres  inférieurs  et  la  face  dimi- 
nuèrent, mais  ils  enflèrent  de  nouveau^  Pendant  tout  ce 
temps,  l'urine,  examinée  presque  tous  les  jours,  fut  trouvée 
toujours  fortement  albumineuse  et  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique ,  si  ce  n'est  au  moment  oii  l'hydropisie  était  portée 
au  plus  haut  degré  ,  et  où.  elle  parut  donner  par  l'acide  nitri- 
que un  précipité  moins  abondant.  Mais  quelques  jours  après, 
l'urine  était  tout  aussi  fortement  chargée  d'albumine  que  les 
premiers  jours.  Le  jour  oii  les  urines  étaient  hioins  albumi- 
neuses ,  indépendamment  des  signes  de  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche ,  on  nota ,  au  second  temps  ,  un  léger  bruit 
de  souffle  qui  se  prolongeait  dans  l'aorte  ;  le  pouls  était  assez 
fort.  Il  était  visible  à  l'œil  dans  les  artères  radiales  et  cubi- 
tales. L'attention  que  nous  avions  apportée  à  l'examen  du 
cœur  le  premier  jour,  ne  me  permet  pas  de  croire  que  le 
souffle  eût  pvi  nous  échapper;  il  est  probable  que  l'altération 
de  la  valvule  sigmoïde  n'existait  pas  encore  à  cette  époque, 
ou  du  moins  qu'elle  était  encore  trop  légère  pour  donner  lieu 
au  phénomène  de  l'insuffisance. 

Ce  malade  fit  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l'hôpital,  et 
s  sortit,  le  20  mars  18 37,  dans  un  état  peu  différent  de  celui  dans 
1  lequel  il  était  entré.  La  diarrhée  qu'il  avait  eue  à  son  arrivée 
cessa  promptement.  Depuis  lors,  il  a  gardé  à-peu-près  constara- 
1  ment  le  lit;  cependant  il  a  conservé  de  l'appétit. 

La  bronchite  n'a  pas  passé  à  l'état  aigu,  malgré  la  grippe  qui 
1  régnait  épidémiquement  (i).  L'expectoration  n'a  pas  changé 
de  caractère,  la  respiration^à  aucune  époque,  n'a  été  notable- 
ment gênée.  Les  râles  ont  toujours  été  ceux  des  catarrhes 
muqueux. 

§  55g,  Pléphrite  alhumincuse  ci  lésions  des  vaisseaux. 
On  a  remarqué,  dans  quelques  cas  de  néphrite  albumineuse 


(i)  Vigln.  Résumé  des  observations  faites  dans  le  service  de  M.  Rayer  sur 
tépidéinia  de  grippe  (Arch.  gcn.  de  méd,,  3°  série,  tom.  11,  1837,  p.  226). 
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où  il  y  avait  presque  toujours  coexistence  de  maladies  du 
cœur,  des  plaques  athéromateuses  (Obs.  xxv,  xli,  xcii  Bright) 
ou  des  ossifications  (Ous.  xxrx  Bright),  dans  t intérieur  de 
t aorte.  Quelquefois  ce  vaisseau  a  paru  large  ou  dilaté  (Obs. 
ixxvi  Bright).  M.  Duncan  (  Obs.  v  Gregory  )  a  vu  le  commen- 
cement de  l'aorte  resseri  é.  Enfin  M.  Alison  (Obs.  xxxviii  Gre- 
gory) a  observé,  avec  une  néphrite  albumineuse,  un  cas  de  large 
anévrisme  de  l'aorte  thoracique ,  fortement  adhérente  au  pou- 
mon gauche  et  à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  avait  déterminé 
l'usure  de  plusieurs  vertèbres. 

En  résumé,  ces  lésions  de  l'aorte  ne  peuvent  être  évidemment 
considérées  comme  des  effets  secondaires  de  la  néphrite  albu- 
mineuse; ce  sont  de  simples  coïncidences  ou  des  dépendances 
de  lésions  de  l'organe  central  de  la  circulation,  qui  peuvent 
exister  avec  ou  sans  urine  albumineuse. 

§  56o.  Dans  la  néphrite  albumineuse,  on  n'a  point  noté  de 
lésions  particulières  des  principales  veines  du  tronc  et  des 
membres.  Mais  on  a  vu  plusieurs  fois  les  vaisseaux  du  rein 
ofTrir  des  lésions  qui  paraissent  être,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'effet  de  l'extension  de  l'inflammation 
de  la  substance  corticale.  Ainsi,  on  a  trouvé  plusieurs  fois 
les  veines  l'énales  épaissies,  et  leur  cavité  remplie  d'un  caillot 
fibrineux ,  solide.  Le  tronc  et  les  principales  divisions  de  l'ar- 
tère rénale  ne  m'ont  offert  rien  de  particulier;  mais  j'ai  con- 
staté ,  ce  que  M.  Bright  avait  fait  avant  moi,  que  les  petites  di- 
visions de  cette  artère  se  laissaient  moins  facilement  pénétrer 
par  une  injection  que  l'artère  d'un  rein  sain,  différence  qui 
tient  peut-être  autant  à  l'état  du  rein  qu'à  de  celui  des  ramifi- 
cations artérielles  elles-mêmes. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  lésion  de  la  veine  rénale, 
coïncidant  avec  une  néphrite  albumineuse.  J'en  ai  fait  figurer 
un  autre  exemple  observé  chez  une  lîUe  publique,  morte  d'une 
anasarque  aiguë,  avec  urine  très  fortement  coagulable  (Atlas, 
Pl.  VII,  fig.  2  et  3). 
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Obs.  XXXIII.—  Impression  du  froid  et  de  l'humidité;  œdèmo  des  malléoles, 
qui  gagne  les  jambes,  les  onisses,  les  parois  du  ventre,  etc.;  urine  albu- 
minense;  symptômes  de  pbtliisie  ;  granulations  dans  les  reins  et  caillot 
dans  la  veine  rénale  droite. 

Janin,  âgé  de  67  ans,  journalier,  d'une  faible  constitution,  ha- 
bitant un  appartement  froid  et  humide,  et  usant  d'une  nourri- 
ture peu  substantielle,  éprouva,  il  y  a  un  an,  des  douleurs  lom- 
baires rendues  plus  vives  par  la  pression  et  la  flexion  du  tronc 
en  avant  ;  point  de  vomissemens,  aucune  coloration  anomale  des 
1  urines.  Huit  jours  de  repos  soulagent  assez  le  malade  pour  lui 
permettre  de  reprendre  ses  occupations ,  qu'il  est  de  nouveau 
obligé  de  suspendre  quelques  mois  plus  tard,  à  cause  d'une 
enflure  survenue  au  pourtour  des  malléoles,  et  qui  gagne  peu- 
I  à-peu  les  jambes  et  les  cuisses.  Janin  entre  à  l'Hôtel-Dieu  ; 
i  disparition  de  l'œdème  au  bout  de  quinze  jours  ;  reprise  de  ses 
travaux  et  réapparition  de  l'enÛure  ;  nouveau  séjour  à  l'hôpi- 
:  tal,  d'oii  le  malade  sort  non  complètement  guéri.  Faible  et 
soufirant,  il  passe  deux  ou  trois  mois  chez  lui,  avec  des  inter- 
•  valles  de  mieux-ètre,  et  se  borne  à  l'usage  de  la  tisane  de  bour- 
;  rache  ,  de  chiendent,  etc.  Enfin  il  entre  à  la  Charité,  le  17  dé- 
.  cembre  iSSa,  dans  l'état  suivant:  infiltration  séreuse  des  mem- 
bres abdominaux  et  de  la  partie  inférieure  des  parois  du  ventre; 
■  le  tissu  cellulaire  du  reste  du  corps,  notamment  de  la  face  et 
i  des  membres  thoraciques,  n'est  point  infiltré;  ces  parties  sont 
|i  dans  un  état  de  flaccidité  remarquable.  Faiblesse  générale,  ma- 
r  tité  à  droite  et  en  avant  de  la  poitrine ,  respiration  pure  dans 
tout  le  côté  gauche,  un  peu  soufflante  à  droite,  expectoration 
I  rare  de  crachats  jaunes  opaques;  rien  de  notable  du  côté  du 
cœur;  abdomen  indolore,  souple,  ne  contenant  point  sensible- 
ment de  sérosité,  ni  de  tumeur  appréciable  au  toucher;  langue 
blanchâtre,  humide;  inappétence j  selles  régulières.  Douleurs 
vagues  dans  la  région  lombaire;  urine  assez  abondante,  trouble 
jaunâtre,  donnant  des  flocons  par  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  le  malade  ne  fut  point  soumis 
à  une  médication  active,  vu  son  état  de  faiblesse;  on  se  con- 
(  tenta  de  lui  faire  prendre  de  la  tisane  de  chiendent,  et  de  le 
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mettre  au  régime  lacté.  La  quantité  d'urine  rendue  cliaque 
jour,  était  en  rapport  avec  celle  des  liquides  ingérés;  sa  cou- 
leur était  variable  d'un  jour  à  l'autre,  mais  Ip.  précipité  albumi- 
neux  était  tout  aussi  abondant;  la  pesanteur  spécifique  était 
de  1017.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  des  pilules  de 
scille  et  d'opium  furent  administrées  ;  la  dose  de  scille  fut  suc- 
cessivement portée  à  5  grains  sans  produire  aucun  change- 
ment dans  l'œdème,  ni  d'augmentation  notable  de  la  sécrétiou 
urinaire.  Le  18  janvier,  on  essaya  les  bains  de  vapeur,  qui  fu- 
rent continués  jusqu'au  26,  sans  résultat  autre  qu'un  affai- 
blissement assez  prononcé.  Du  i"  au  i5  février,  le  tarlrale 
acide  de  potasse,  donné  progressivement  jusqu'à  la  dose  d'une 
demi-once  et  associé  à  la  scille,  augmenta  la  quantité  de  l'urine, 
qui  devint  plus  aqueuse  et  plus  transparente ,  mais  non  moins 
albumineuse;  les  selles  furent  aussi  plus  fréquentes ,  de  trois  à 
sixpar  jour  ;  l'œdème  sembla  diminuer. Vers  le  i5  février,  le  ma- 
lade prit  la  décoction  de  racine  de  raifort  à  la  dose  élevée  de 
deux  onces  par  pinte.  Le  premier  jour  de  ce  nouveau  traite- 
ment ,  le  malade  urina  une  douzaine  de  fois ,  eut  quatre 
garde-robes  et  autant  de  vomissemens  ;  la  quantité  de  raifort 
fut  réduite  à  une  demi-once  par  pinte  et  continuée  jusqu'au 
25  mars.  Les  garde-robes,  nombreuses  les  premiers  jours, 
allèrent  peu-à-peu  en  diminuant,  et  les  urines,  toujours  abon- 
dantes, restèrent  à-peu-près  aussi  albumineuses.  L'œdème  avait, 
pendant  quelques  jours  ,  sensiblement  diminué  à  la  cuisse 
gauche,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée.  Le 
dégoût  que  la  malade  avait  pour  le  raifort  força  de  le  suspendre. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  avait  de  l'oppression,  et 
les  crachats  épais,  jaunâtres,  devenaient  plus  abondans.  Le  soir, 
le  pouls  était  plus  fréquent.  Au  raifort  on  substitua  l'acétate 
de  potasse  à  la  dose  de  deux  gros  :  ce  nouveau  remède  ne  fut  pas 
suivi  déplus  de  succès;  les  urines,  moins  abondantes,  plus 
foncées  en  couleur,  étaient  plus  albumineuses;  l'œdème,  loin 
de  diniinuer ,  augmenta  et  gagna  les  parois  abdominales, 
ainsi  que  les  extrémités  des  membres  supérieurs. 

A  la  fin  d'avril,  la  phthisie  avait  fait  des  progrès  ;  le  gargouil- 
lement était  manifeste  au  sommet  du  poumon  droit.  L'expectoi'»- 
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tion  était pui-uleale  et  fétide,  /alTaiblissement  pl"a\,j.ononcé  h 
38  HTril,  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abob^g^^j^ 
douleurs  abdominales ,  ni  réaction  fébrile  ;  des  lave  . 
ces  la  modérèrent  sans  la  faire  disparaître.  Depuis  °PW- 
que ,  le  malade  fut  mis  à  l'usage  de  la  décoction  bla 
dévoieraent  persista,  l'expectoi-ation  devint  d'une  fétiv^  ' 
poussante.  Les  urines  étaient  très  coagulables.  Le  10  ™*iirg^ 
blissement  extrême,  pouls  à  peine  perceptible,  agonie, 

Aulopsie  du  cadavre.  Le  11  mai  i833,  à  neuf  heures  du  mai' 
vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Etat  exlèrieur.  Infiltration  des  membres  abdominaux,  dea 
parois  du  ventre^  des  mains  et  des  avant-bras. 

Poitrine.  Poumon  gauche  libre  d'adhérences ,  et  offrant  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules  crus  et  d'autres  à  demi  ra- 
mollis, à  son  sommet»  mais  sain  dans  le  reste  de  son  étendue  j 
V  deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale.  A  droite,  adhé- 
I  rences  anciennes  du  poumon  à  la  plèvre  costale.  Au  sommet  du 
1  poumon,  caverne  anfractueuse  qui  contiendrait  un  œuf  de 
I  poule ,  et  à  moitié  remplie  d'une  matière  purulente  fétide  ;  le 
l  tissu  pulmonaire  environnant  est  dur,  d'un  bleu  noirâtre. 

Très  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  du  volume  du 
[  poing  du  sujet,  flasque  et  pâle  ;  disposition  normale  de  ses  ca- 
\  vités,  ainsi  que  des  orifices  auriculo- ventriculaires  et  artériels. 
Aldomen.  Epanchement  d'une  pinte  de  sérosité  transparente 
dans  le  péritoine.  Aspect  blanchâtre  de  l'intestin  dont  la  mem- 
brane muqueuse  est  saine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ;  les 
trois  derniers  pieds  de  l'iléon  offrent  un  assez  grand  norabi-e 
de  follicules  isolés  très  apparens  ;  les  plaques  de  Peyer  sont 
peu  développées  ;  injection,  par  plaques  brunâtres,  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin,  notamment  du  colon  trans- 
verse 5  rien  de  notable  dans  la  veine-porte ,  ni  dans  les  veines 
•  caves  ;  foie  d'un  volume  normal,  pâle,  d'ailleurs  sain  ;  rate  pe- 
tite et  saine. 

Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  beaucoup  augmen- 
tés; le  droit  pèse  dix  onces,  le  gauche  huit;  la  longueur  du 
premier  de  cinq  pouces  trois  quarts,  et  celle  du  second  de  cinq 
pouces;  leur  épaisseur  au  niveau  du  bassinet  est  pour  le  droit 
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àe  deux  povics  t'  oi^  quarts ,  et  dans  sa  partie  la  plus  large  tle 
trois  çoiicJl'B'-  'l^"'^'  gauche  est  de  trois  pouces.  Dé- 

diés i^^^^  enveloppe  fibreuse,  ils  oflrent  une  surface 
^^j^^^^g^ammeat  à  leur  bord  convexe;  ces  lobules,  irréguliè- 
„oT,^rondis,  d'un  blanc  jaunâtre ,  sont  séparés  par  des 
sillo*"'^  rose  bleuâtre;  a  leur  surface,  ils  présentent  un 
id  nombre  de  petits  points  irrcguliers ,  isolés  ou  con- 
^Td'un  blanc  jaunâtre  (granulations  de  Bright),  entremêlés 
^ints  transparens  comme  vésiculeux ,  d'un  diamètre  varia- 
itre  celui  d'une  pointe  d'aiguille  et  celui  d'une  forte  tête 
Dingle.  Ces  derniers  semblent  être  autant  de  petits  kystes  ; 
effet,  quand  on  les  perce,  il  s'en  écoule  un  gouttelette  de 
iérosité.  La  consistance  des  reins ,  surtout  celle  du  rein  gauche 
oii  les  granulations  sont  plus  développées ,  est  moindre  que 
dans  l'état  normal.  Dans  le  rein  gauche,  les  substances  corticalo 
et  tubuleuse  sont  parfaitement  distinctes  ;  la  première  est  pé- 
nétrée en  tous  sens  de  petits  grains  jaunâtres;  les  intervalles 
des  faisceaux  tubuleux  en  sont  remplis ,  et  de  la  base  des 
cônes  ces  grains  s'élèvent,  en  forme  de  stries,  jusqu'à  la  su- 
perficie du  rein.  Les  faisceaux  de  la  substance  tubuleuse  sont 
pâles,  sans  autre  altération. 

Le  rein  droit  présente  les  mêmes  altérations  que  le  rein  gau- 
che, et  une  injection  vasculaire  qui  modifie  la  couleur  jaunâtre 
de  la  substance  corticale.  La  veine  rénale  est  remplie  par  un 
caillot,  formé  de  plusieurs  couches  concentriques  superposées, 
qui  pénètre  dans  quelques-unes  de  ses  branches,  et  paraît  d'an- 
cienne date;  l'intérieur  de  ce  caillot  est  canaliculé.  Rien  de 
notable  dans  le  bassinet ,  les  uretères  et  la  vessie. 

§  56i.  Maladies  du  cœur ,  hypérèmie  rénale  et  urine 
alhumiiieuse. 

Dans  certaines  maladies  du  cœur ,  les  reins ,  comme  les  au- 
très  organes ,  peuvent  offrir  une  hypérèmie  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  alors  l'urine  est  souvent  albumineuse.  Ces  organes, 
d'un  rouge  foncé,  ou  d'une  couleur  de  porphyre,  donnent  un 
aspect  brun  ou  noirâtre  à  leurs  enveloppes  extérieures,  a  ira- 
vers  lesquelles  ils  apparaissent.  Parfois  ,  leur  capsule  fi- 
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breuse ,  et  même  la  couche  graisseuse  qui  l'entoure,  sont  sil- 
lonnées par  de  belles  arborisations  vasculaires  fortement  in- 
jectées de  sang.  La  substance  corticale  ofFre  toujours  une  tur- 
gescence sanguine  bien  prononcée  et  quelquefois  des  étoiles 
vasculaires.  Les  reins  peuvent  avoir  leur  grandeur  ivaturelle 
ou  être  notablement  gonflés  ;  leur  consistance  est  ordinaire- 
ment plus  ferme  qu'à  l'état  normal;  quelquefois  mêm^j  ilg 
ont  une  grande  dureté;  mais  on  les  a  vus  plus  mous  que  4ans 
l'état  sain. 

A  la  coupe,  les  deux  substances  du  rein  sont  gorgées  dç 
sang.  De  ces  substances,  el  surtout  des  bases  des  cônes,  qui  sonl 
quelquefois  tout-à-fait  noires ,  il  suinte  une  quantité  considé- 
rable de  sang  noir.  Les  glandules  de  Malpighi  sont  souvent 
plus  visibles  et  plus  rouges  que  dans  les  reins  sains,  et  les 
membranes  du  bassinet,  arborisées  par  des  vaisseaux  d'un 
rouge  bleuâtre  foncé,  ont  une  teinte  sombre. 

En  même  temps  que  les  reins  éprouvent  ces  modifications , 
l'urine,  pendant  la  vie,  variable  pour  la  couleur,  mais  souvent 
claire  et  citrine,  ne  chariant  point  de  globules  sanguins, 
peut  contenir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'al- 
bumine. Sa  pesanteur  spécifique  diffère  souvent  peu  de  celle 
de  l'urine  saine,  et  les  autres  caractères  qu'elle  présente, 
surtout  la  présence  des  urates  et  la  quantité  à  peu-près  nor- 
male d'urée  contenue  dans  son  extrait,  témoignent  d'une 
différence  notable  entre  cette  urine  et  celle  que  les  malades 
rendent  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  bien  caaac- 
térisée. 

Obs.  XXXIY.  —  Hypertrophie  du  cœur  ;  concrétions  fibrineuses  très  adhé- 
rentes à  l'endocarde  ;  Lypérénaie  des  reins;  urines  légèrement  albnmi- 
nenses  ;  anasarque. 

Drouin  (J.),  corroyeur,  âgé  de  5(3  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
•  Charité,  le  3o  juin  i838. 

Depuis  plusieurs  années,  Drouin  était  sujet  aux  palpitations 
'  et  éprouvait  une  anhélation  très  fatigante,  lorsqu'il  se  livrait 
à  quelque  exercice  pénible.  Depuis  une  année,  ces  symp- 
tômes ont  augmenté  d'intensité.  Il  y  a  cinq  mois  ,  un  œdème  a 
n.  18 
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commencé  âge  manifester  aux  cxlrémilés  inférieures ,  et  J'ac- 
croissement  progressif  de  ce  symptôme  a  engagé  le  malade  à 
entrer  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Bailly,  où  il  est  resté 
trois  mois.  Pendant  la  durée  de  ce  premier  séjour  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,  on  a  constaté  plusieurs  fois  l'existence  des  trois 
biuits  du  coeur  dont  je  parlerai  plus  loin.  Drouiu  a  toujours 
mené  une  vie  régulière  et  a  été  à  même  de  se  noxirrir  saine- 
ment. La  chambre  qu'il  a  habitée  pendant  une  année  avant 
d'entrer  à  l'hôpital,  était  sous  les  toits,  et,  parles  temps  de 
pluie,  le  papier,  dont  elle  était  tapissée,  était  souvent  humide. 

Cet  homme ,  d'une  taille  élevée,  d'une  constitution  robuste, 
a  la  face  pâle  et  bouffie,  et  les  extrémités  inférieures  œdématiées. 
Sa  respiration  est  courte  et  pressée;  son  pouls  est  petit,  fré- 
quent (9Q  pulsations),  irrégulier.  Sa  poitrine,  large  et  bien  con- 
formée, a  la  résonnance  naturelle  dans  les  régions  pulmo- 
naires. La  région  précordiale  donne  un  son  mat ,  dans  l'éten- 
due de  quatre  pouces  carrés  environ.  Les  battemens  du  cœur 
sont  forts  et  soulèvent  la  paroi  thoracique  et  la  région  épigas- 
trique.  Les  bruits  cardiaques  sont  souids,  tumultueux,  irrégu- 
liers; cependant,  lorsqu'on  s'étudie  à  les  analyser,  on  en  en- 
tend trois  assez  distinctement,  surtout  lorsqu'on  applique  le 
stéthoscope  sur  les  cavités  gauches.  Le  deuxième  bruit  paraît 
double.  Le  premier  bruit  est  sec ,  tandis  que  les  deux  autres 
sont  filés.  Le  pouls  radial  correspond  à  la  fin  du  deuxième 
bruit. 

Tel  a  été  le  résultat  de  l'examen  du  cœur  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours,  temps  durant  lequel  la  dyspnée  a  été 
considérable.  Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  et  passait  les 
nuits,  assis  sur  son  lit,  sans  goûter  un  instant  de  sommeil. 
Les  bruits  respiratoires  étaient  à-peu-près  naturels. 

Les  urines  acides,  et  d'une  couleur  jaune-caramel ,  claires 
au  moment  de  l'émission,  contenaient  une  petite  quantité 
d'albumine,  que  l'on  précipitait  par  la  chaleur,  ou  par  l'acide 
nitrique ,  ou  par  ces  deux  agens  combinés. 

Par  sa  pesanteur  spécifique,  l'urine  différait  peu  de  l'urine 
saine ,  et  elle  donnait  un  léger  dépôt  par  le  refroidissement. 

Lè  malade  accuse  un  endolorissement  profond  dans  la  re- 
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gion  des  reins.  Peut-êti'e  celte  sensation  est-elle  due  à  la  fa- 
tigue musculaire  qui  résulte  de  l'orthopnée. 

Inappétence;  cependant  la  petite  quantité  d'alimens  et  de 
boissons,  prise,  chaque  jour,  est  bien  digérée  {Potion  (jommeuse 
avec  demï-oîice  de  sirop  diacode,  pour  le  soir.  Potion  avec  18 
gouttes  de  teinture  de  digitale.  Tisane  de  chiendent  niirèe  ;  le 
quart  d'alimens). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  du  repos,  et  d'autres  causes 
peut-être  qui  nous  ont  échappé ,  la  respiration  est  devenu^ 
plus  facile ,  les  bruits  du  cœur  se  sont  régularisés ,  bien  qu'ils 
soient  restés  sourds  et  que  les  battemens  n'aient  presqup  pas 
perdu  de  leur  force  d'impulsion.  Le  pouls,  toujours  très  petit, 
filiforme ,  est  devenu  régulier  (90  puisât.)  ;  mais  la  marche  de 
l'hydropisie  n'a  pas  été  entravée.  Les  extrémités  inférieui'es  Pt 
les  parties  génitales  ont  acquis,  peu-à-peu,  un  volume  énorme. 
Les  parois  abdominales  et  les  membres  thoraciques  se  sont  in- 
filtrées; pvjis  la  sérosité  s'est  épanchée  dans  le  péritoine ,  et  le 
ventre  est  devenu  bientôt  assez  volumineux  pour  rendre  ira- 
possible  la  position  assise  dans  le  lit. 

L'urine  a  été  examinée  à  différentes  époques;  et  chaque  fois 
elle  a  présenté  de  l'albumine  ;  les  autres  caractères  physiques  et 
chimiques  de  ce  liquide  étaient  à-peu-près  ceux  de  l'état  sain. 

Le  28  juillet,  la  dyspnée  et  l'oppression  ont  augmenté  sensi- 
blement; on  entend  à  la  base  des  deux  poumons  du  râle  sous- 
crépitant.  La  matité  précordiale  a  beaucoup  augmenté.  L'im- 
pulsion du  cœur  est  moins  forte  et  les  bruits  sont  tellement 

1  obscurs  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  les  percevoir. 

Le  3i  juillet,  ou  voit  apparaître,  sur  la  cuisse  et  la  jamb^ 
gauches,  de  larges  plaques  ecchymotiques. 

Le  1*""  août,  le  malade,  qui  ne  toussait  que  rarement  les  jours 

j  précédens,  est  pris,  dans  la  soirée,  d'une  toux  presque  continue, 
suivie  de  l'expectoration  de  crachats  muqueux,  d'abord  striés 
de  sang,  puis  complètement  colorés  en  rouge.  La  face  et  les  lè- 
vres surtout  ont  une  teinte  bleuâtre; pouls  insensible,  dyspnée 

(  excessive,  fréquentes  éructations ,  anxiété,  angoisses,  syncopes 

^plusieurs  'pitjûres  aux  cuisses  et  aux  ajmhes);  écoulement  penr 

'  dant  la  nuit  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 

18. 
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Le  2,  dans  la  matinée,  le  malade  est  assoupi;  cet  état  persiste 
jusqu'à  la  mort ,  qui  a  lieu  à  midi. 

Autopsie  dit  cadavre.  —  HahiLude  extérieure.  Anasarque  gé- 
nérale ;  teinte  violacée  de  toute  la  surface  du  corps,  plus  foncée 
aux  parties  déclives  et  autour  des  points  ecchymosés.  Quel- 
ques incisions  donnent  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  sanguinolente. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  au  moins  six  onces  d'une  sé- 
rosité trouble  et  jaunâtre,  sans  fausses  membranes.  Le  cœur 
est  énorme;  son  volume  est  dû  surtout  au  développement  des 
ventricules  et  notamment  du  ventricule  gaucbe ,  et  aussi  à  la 
grande  quantité  du  sang  coagulé  que  contiennent  ses  quatre 
cavités.  Les  caillots  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  sont 
rouges,  noirs,  peu  consistans,  et  ressemblent  à  du  résiné. 
Mais  ceux  du  ventricule  gauche  sont  fermes ,  décolorés  et 
et  d'une  formation  déjà  ancienne.  La  pointe  de  ce  ventricule 
est  remplie  de  masses  fibrineuses,  rosées,  tellement  adhérentes 
aux  colonnes  charnues  qu'en  voulant  les  séparer  on  arrache 
quelques  fibres  du  cœur.  Le  cœur,  vidé  aussi  complètement 
que  possible  de  ces  concrétions,  et  placé  sur  un  plan  horizontal 
dans  un  état  complet  d'affaissement  de  ses  parois,  a  seize  centi- 
mètres d'étendue  en  travers,  et  autant  en  longueur,  depuis  le  mi- 
lieu de  la  rainure  qui  sépare  les  ventricules  des  oreillettes  jusqu'à 
sa  pointe.  L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  près  de 
sa  base,  est  de  deux  centimètres  ,  tandis  que  celle  du  ventricule 
droit,  au  môme  niveau,  n'est  que  de  3/4  de  centimètre.  La  cavité 
gauche  du  cœur  est  une  fois  et  demie  au  moins,  plus  grande  que 
la  cavité  droite.  Il  n'y  a  aucune  altération  des  valvules. 

Les  poumons  sont  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sang  et 
de  sérosité}  leur  base  semble  comme  splénisée;  cependant  elle 
est  encore  crépitante.  La  membrane  muqueuse  des  bronches 
est  d'un  rouge  vif.  \ 

Aldomen.  Les  reins  ont  leur  volume  et  leur  consistance  nor- 
males ;  seulement  ils  sont  congestionnés  comme  tous  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  et  présentent  tous  deux,  à 
leur  face  antérieure ,  une  cicatrice  grise ,  déprimée.  Il  n'y  a 
aucune  autre  altération  dans  les  voies  urinaircs,  ni  ailleurs. 
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§  562 .  Maladies  du  cœur,  vrinc  allmmineusc ,  sans  lestons 

rénales. 

S'il  est  bien  constaté  que,  dans  quelques  cas  de  maladies 
du  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  l'urine ,  l'iiypéré- 
niie  des  reins  a  été  observée,  il  paraît  aussi  que  d'autres  étals 
des  reins,  ou  même  des  reins  tout-à-fait  sains  en  apparence, 
ont  été  trouvés  dans  des  cas  de  lésions  graves  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  avec  urine  albumineuse, 

Cbez  un  homme  atteint  d'hydropisie  avec  urine  albumi- 
neuse, le  docteur  Darwall  (O^it  que  les  reins,  examinés  avec 
soin  après  la  mort ,  offraient  leur  structure  et  leur  apparence 
ualiirelles,  à  l'exception  de  la  pâleur  delà  substance  corticale. 
Le  foie  était  peu  volumineux  et  adhérait  au  diaphragme.  Le 
cœur  était  remarquablement  petit;  les  parois  des  cavités  droites 
étaient  très  minces  ,  tandis  que  celles  des  cavités  gauches 
avaient  comparativement  une  énorme  épaisseur.  Cet  homme 
avait  été  adonné,  pendant  sa  vie,  aux  liqueurs  fortes. 

M.  Forget  (q),  dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  m'ad- 
dresser,  en  1837,  rapporte  deux  cas  très  inléressans  de  maladie 
•  du  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  l'urine,  sans  que  les 
reins  présentassent  aucune  des  lésions  de  la  néphrite  albumi- 
neuse. Dans  un  des  cas  (Ous.  vu),  il  y  avait  maladie  du  cœur 
<  et  surtout  altération  des  valvules  mitrales  ;  les  urines,  trai- 
tées par  l'acide  nitrique,  fournissaient  un  précipité  blanc, 
cailleboté,  qui  formait  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide.  Les 
reins ,  de  volume  normal ,  non  défoi'més ,  de  couleur  naturelle, 
mais  un  peu  mous,  offraient,  à  la  coupe,  un  tissu  parfaitement 
-  sainj  sans  anémie,  ni  granulations.  Dans  l'autre  cas  (0ns.  viii)^ 
le  cœur  était  volumineux  ,  et  les  valvules  mitrales  un  peu 
;  altérées  ;  les  reins  avaient  leur  volume  naturel  et  une  cou- 
leur un  peu  livide;  leur  consistance  était  molle,  mais  ils 
n'offraient  aucune  autre  altération  appréciable  de  texture. 

(1)  Darwall.  Cydopiedia  of  praclical  médecine.  Art.  Dropsy,  vol.  i,  p. 641. 

(2)  Forget.  Lettre  sur  l'albuminurie  [Maladie  de  Bright),  adressée  li  M.  le 
docteur  Rayer  (Gaz.  méd.  de  Paris,  iSSj,  p.  609). 
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Peut-être  ce  dernier  cas  pourrait-il  être  rappi-oclié  de  ceux 
où  les  reins  sonthypéréniiés.  J'ai  vu  moi-même  plusieurs  faits 
analogues ,  et  dans  lesquels  les  incertitudes  du  diagnostic  ne 
sont  pas  aussi  grandes  qu'on  le  pense  généralement;  car  jamais, 
dans  ces  cas,  l'urine  u'ollVe  la  constitution  des  cas  bien  carac- 
térisés de  néphrite  albumineuse.  Parmi  ces  exemples,  je  citerai 
le  suivant,  plus  complexe  que  tous  les  autres,  et  dans  lequel 
une  erreur  de  diagnostic  aurait  pu  être  d'autant  plus  facile- 
ment commise  que  la  malade  avait  été  exposée  à  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité,  qu'elle  était  atteinte  de  plithisie 
pulmonaire;  double  circonstance  qui  aurait  pu  conduire  à 
admettre  l'existence  d'une  néphrite  albumineuse ,  si  la  consti- 
tution de  l'urine  n'avait  repoussé  celte  induction. 

Obs.  XXXV.  —  Impression  du  froid  et  de  l'bumiditc.  Plithisie  pulmonaire; 
faydrdpisie  générale;  bruits  du  cœut  très  sourds,  très  irréguliers;  urines 
très  légèrement  albunùncuscs,  donnant  un  dépôt  d'urates.  —  Mùrt;  en- 
docardite limitée  aux  deux  cavités  gauches  du  cœur  ;  absence  de  toute 
lésion  dans  le  tissu  des  reins. 

Cerbui  (Geneviève),  âgée  de  89  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  6  mars  iSSg. 

Sa  santé  est  profondément  altérée  par  les  progrès  d'une 
phthisie  tuberculeuse  qui  a  débuté  il  y  a  quatre  ans.  Depuis 
cette  époque,  celte  femme  a  eu,  chaque  année,  des  rhumes  très 
opiniâtres,  qui  duraient  tout  l'hiver,  et  elle  a  été  constamment 
souffrante.  Elle  éprouvait  de  l'oppression,  un  toux  fréquente, 
avec  expectoration  très  abondante ,  et,  de  temps  à  autre,  de  lé- 
gères hémoptysies. 

Pendant  20  ans,  Cerbui  a  travaillé,  dans  des  caves,  à 
la  fabrique  de  mouchoirs  de  calicot  ;  depuis  cinq  ans  elle  a 
quitté  cette  profession ,  qui  avait  épuisé  ses  forces ,  et  elle  a 
travaillé  à  l'aiguille  dans  une  chambre  saine.  Cette  femme, 
réglée  à  l'âge  dé  16  ans,  depuis  cette  époque  n'a  pas  éprouvé  de 
troubles  dans  la  menstruation.  A  l'âge  de  20  ans,  elle  a  eu  une 
grossesse,  qui  s'est  terminée  très  heureusement.  Cependant  elle 
assure  avoir  éprouvé  depuis ,  de  temps  à  autre ,  des  envies  très 
fréquentes  d'urinèr,  qui  se  répétaient  d'une  manière  si  irapc- 
rieusc  qu'elle  avait  à  peine  le  temps  de  qxiilter  son  métier  pour 
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satisfaire  ce  besoin.  Cet  état  durait  viugt-qvialre  heures  seule- 
ment, ou  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Cerbui  n'a  jamais  eu 
d'affection  rhumatismale,  ni  d'hydrôpisie  avant  d'entrer  à  l'hô- 
pital de  la  Charité. 

Maigreur  et  affaiblissement  exti'êraes  ;  dévoiement  coUiqua- 
tif  ;  sueurs  nocturnes  ;  expectoration  abondante  de  crachats 
nxîmmulaires  et  purulens,  nageant  dans  une  grande  proportion 
de  mucosités  claires  et  mousseuses.  Au  sommet  des  deux  pou- 
mons et  dans  une  grande  étendue,  on  entend  du  gargouillement 
et  du  souffle  caverneux  ;  matité  au  niveau  des  fosses  sus-épineu- 
ses {Gomme  èdiilcorée;  potion  gommezese;  julejJ j  dîascordium  un 
demi-gros;  hoidllon,  soupe).  La  malade  lutta  pendant  deux 
mois  contz'e  les  progrès  d'un  mal  incurable.  La  dyspnée  devint 
extrême,  et  une  douleur  vive  se  manifesta  à  plusieurs  reprises 
dans  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  poitrine.  Cette  femme ,  privée 
complètement  de  sommeil ,  était  obligée  de  garder  presque 
constamment  la  position  assise  dans  son  lit,  le  dos  soutenu  par 
des  oreillers,  pour  respirer. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  du  mai ,  un  œdème  se  ma- 
nifesta aux  pieds,  pviis  aux  jambes  et  aux  mains  ;  puis  il  s'é- 
tendit à  la  totalité  des  raembi'es  inférieurs  et  supérieurs,  au 
tronc,  au  visage,  comme  dans  l'hydropisie  générale.  Obscu- 
rité et  confusion  des  bruits  cardiaques  qui  ne  permettent  point 
de  distinguer  les  deux  temps,  lesquels  semblent  se  confondre 
en  un  bruit  confus  ;  irrégularité  et  petitesse  du  pouls. 

Les  urines,  légèrement  acides,  donnent,  parle  refroidisse- 
ment, un  dépôt  assez  considérable  d'un  blanc  jaunâtre,  com- 
posé principalement  d'urates;  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur,  elles  fournissent  un  précipité  blanc ,  assez  abondant 
d'albumine  (l'albumine  pei'siste  dans  l'urine  jusqu'à  la  mort). 
L'auasarque  fit  des  progrès  et  se  compliqua  d'ascite  ;  l'épan- 
chement  s'élevait  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic  ; 
l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales 
était  assez  prononcé  pour  rendre  tous  les  mouveniens  difficiles 
fet  douloureux.  La  malade  était  obligée  d'avoir  le  tronc  soutenu 
par  plusieius  oreillers.  Les  parties  génitales  externes  étaient 
très  tumclîées;  les  plis  des  aines  enflammés  et  excoriés  par  le 
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{iollemenl  {Tisane  gommcuse;  décoction  Hanche  ;  julep  calr- 
mant;  louilloti,  soupe). 

Jusqu'alors  nous  n'avions  pas  nolé  de  cliangemens  très  re- 
rnarquables  dans  la  quantité  des  urines,  ni  dans  le  nombre  des 
émissions,  en  ringl-quatre  heures.  Cette  femme  urinait  trois  à 
quatre  fois  par  jour  ;  mais ,  à  dater  du  5  mai ,  les  urines  furent 
rendues  involontairement,  goutte  à  goutte  et  par  i-egorgement; 
(la  malade  ne  sentait  point  le  besoin  d'uriner).  Elle  était  plongée 
dans  une  somnolence  presque  continuelle.  Les  matières  fécales 
étaient  aussi  rendues  involontairement.  Le  8,  on  sonda  la  ma- 
lade, et  on  ne  retira  que  trois  ou  quatre  onces  d'urine.  Jusqu'au 
12,  on  répéta,  chaque  jour,  le  cathétérisme,  mais  l'urine  coulait 
toujours  involontairement,  en  petite  quantité.  Retirée  par  la 
sonde,  elle  donne  toujours  le  même  précipité  albumineux 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  un  sédiment  assez  con- 
sidérable d'urates  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même.  La 
pesanteur  spécifique  est  de  loaî.  A  aucune  époque,  la  malade 
n'a  éprouvé  de  douleur,  ni  de  sensibilité  à  la  pression  ,  dans  la 
région  des  reins;  aujourd'hui ,  et  depuis  quelques  jours,  elle 
ressent,  dans  les  cuisses,  des  engourdissemens  et  des  tiraillemens 
qui  peuvent  dépendre  de  la  distension  énorme  de  ces  parties 
par  l'infiltration  séreuse. 

Du  i5  au  20  mai,  il  y  eut  quelques  vomissemens  bilieux, 
verdâtres  ;  la  fièvre  hectique  continua  et  fut  augmentée  par  le 
développement  d'eschares  au  sacrum.  La  dyspnée  devint  plus 
prononcée  ;  les  garde-robes  étaient  toujours  liquides,  et  invo- 
lontaires. Les  batlemens  du  cœur  étaient  à  peine  sensibles  et  les 
bruits  cardiaques  peu  distincts;  le  pouls  déprimé,  faible  et 
très  irrégulier;  point  de  matité  à  la  région  précordiale.  L'ex- 
pectoration était  fétide  et  moins  abondante;  la  malade  mou- 
rut le  ai  mai. 

Aidoysie  du  cadavre.  —  Tèle.  Rien  de  remarquable. 

Poitrine.  Les  deux  poumons  présentent  de  vastes  cavernes 
dans  les  deux  lobes  supérieurs  ;  dans  le  lobe  moyen  du  pou- 
mon droit,  il  y  a  aussi  quelques  petites  cavités  qui  contiennent 
de  la  matière  tuberculeuse,  ramolHe,  et  des  tubercules  infil- 
trés à  leur  pourtour  ;  les  lobes  inférieurs,  dans  toute  leur  épai&- 
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seur,  sont  également  infiltrés  de  tubercules.  Le  poumon  droit 
est  uni  intimement  avec  la  plèvre  pariétale  ;  la  plèvre  gauche 
contient  cinq  à  six  onces  de  sérosité. 

Le  péricarde  est  pâle ,  et  ne  contient  qu'une  once  et  demie  à 
deux  onces  de  sérosité.  Le  cœur  est  mou  et  flasque;  les  parois 
des  cavités  des  ventricules  et  des  oreillettes  sont  minces,  et  le 
volume  du  cœur  est  peu  considérable.  Les  cavités  ventriculaires 
contiennent  des  caillots  mous,  noirâtres.  Dans  les  cavités  droi- 
tes, la  membrane  interne  du  cœur  a  son  aspect  naturel.  La 
membrane  interne  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gaucbes  est 
blanche,  nacrée,  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  et  assez  ré~ 
sistante;  on  peut  enlever  facilement  des  lambeaux  de  cette 
membrane,  manifestement  épaissie  et  opaque.  Elle  est  plus 
blanche,  plus  épaisse  au  niveau  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  que  dans  tout  autre  point;  entre  les  feuillets  valvu- 
laires  de  cette  membrane,  il  existe  de  petites  plaques  cartila- 
gineuses, molles  et  minces. 

Abdomen.  Les  reins  sont  peu  développés,  peu  colorés  ;  leur 
consistance  est  un  peu  molle;  du  reste,  on  ne  ti'ouve  aucune 
trace  de  lésion  dans  les  substances  corticale  et  tubuleuse,  ni 
dans  la  membrane  interne  des  bassinets;  en  un  mot,  aucune 
lésion  qui  puisse  être  rattachée  à  la  néphrite  albumineuse  et 
même  à  l'hypérémie  rénale. 

La  vessie  est  contractée  et  saine;  elle  ne  contient  qu'une  once 
d'urine. 

Il  y  a  deux  pintes  environ  de  sérosité  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  péritoine  est  lisse,  sans  adhérences,  et  n'offre  au- 
cune altération;  les  intestins  présentent,  autour  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  de  nombreuses  ulcérations ,  telles  qu'on  les  ob- 
serve ordinairement  chez  les  phthisiques. 

§  563.  M.  Morrisson  (i)  cite  le  cas  d'un  malade  quioffrait  l'en- 
semble des  symptômes  qui  caractérisent  ordinairement  la  né- 
phrite simple  (  douleur  dans  la  région  rénale  gauche ,  engour- 
dissement de  la  cuisse  et  rétraction  du  testicule  du  même  ccté, 

(i)  Morriston  (L).  The  Dublin  journal  oj  médical  science,  n"  36.  i838. 
—  1/ Expérience,  34  janvier  1839,  p.  Sa. 
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avec  micturition  fréquente  et  vomissemens),  et  de  plus,  pré- 
sence d'une  quantité  très  considérable  d'albumine  dans  l'u- 
rine. Après  la  mort,  les  reins  étaient  un  peu  pdies ,  mais  au- 
trement sains  :  M.  Morrisson  s'attendait  à  trouver  la  maladie 
de  BriglU;  mais  il  n'y  avait  qu'un  anévrysme  de  l'aorte,  dont 
la  rupture  avait  déterminé  la  mort  du  malade. 

Soit  que,  tenant  compte  des  symptômes  rénaux  observés 
pendant  la  vie,  on  considère  ou  non  ce  cas  comme  une  né- 
phralgiefj'en  ai  vu  plusieurs  exemples  coïncidant  avec  des  ané- 
vrjsmes  de  l'aorte),  toujours  est-il  que  c'est  un  exemple  re- 
marquable de  l'influence  du  trouble  de  la  circulation  sur  le 
passage  de  l'albumine  dans  l'ùl-ine,  dt  de  l'analogie  de  quel- 
ques-uns des  accidens  de  l'anévrysine  de  l'aorte  avec  ceui  des 
affections  néphrétiques- 

5  564-  Rapports  de  la  nèphrilc  albumineuse  avec  les  maladies 
des  organes  de  la  respiration. 

Lorsque  la  néphrite  albumineuse  se  déclare  après  la  scarla- 
tine ,  elle  est  quelquefois  compliquée  d'une  inflammation  de  la 
gorge  et  du  larynx  qui  a  existé  dans  le  cours  de  la  maladie>  et 
qui  persiste  après  la  disparition  de  l'exanthème. 

MM.  Baudeloque  et  Bright  citent,  chacun,  un  cas  d'hydropi- 
sie  avec  urine  coagulable,  rendu  mortel  par  une  angine  œdéma- 
teuse. Dans  l'un ,  l'hydropisie  était  survenue  après  nue  scarla- 
tine; dans  l'autre,  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 
Une  semblable  complication  réclame  le  traitement  le  plus  actif. 

On  a  vù  des  ulcérations  dans  le  larynx  et  les  bronches  dans 
des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  survenue  chez  des 
individus  atteints  de  phlhisie  pulmonaire  ;  mais  l'affection  du 
larynx  était  évidemment  liée  à  l'ulcération  tuberculeuse,  etnou 
à  la  lésion  rénale.  Dans  d'autres  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable  compliquée  d'angine  pharyngienne ,  on  a  vu  l'in- 
flammation s'étendre  au  larynx  et  à  la  trachée. 

J'ai  rapporté  (§  447)  plusieurs  exemples  de  coïncidence  de 
maladies  pulmonaires  avpc  la  néphrite  simple.  Cette  complica- 
fion  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  néphrite  albuniineUse; 
et  cette  fréquence  est  telle  qu'il  est  impossible  de  mécounaîtie 
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l'influence  de  la  néphrite  albumineuse  sur  le  développement  de 
certaines  lésions  des  poumons  et  desplèvres,  étcellenon  moins 
remarquable  de  maladies  chroniques  des  poumons  sur  l'aflec- 
tion  des  reins. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique, 
les  bronches  sont  atteintes,  plus  tôt  ou  plus  tard,  d'une  inflam- 
mation qui  donne  quelquefois  lieu  à  une  sécrétion  de  mucus 
très  abondante.  Quoique  plus  rare  que  la  bronchite,  la  pneu- 
monie est  cependant  une  des  affections  consécutives  les  plus 
ordinaires  de  la  néphrite  albumineuse. 

Une  maladie  plus  rare,  l'apoplexie  pulmonaire,  paraît  èlre 
aussi ,  dans  quelques  cas ,  une  affection  secondaire  de  l'affec- 
tion rénale  ,  quoique  dans  plusieurs  autres  cas  elle  ait  été  évi- 
demment liée  à  une  affection  du  cœur  concomitante. 

La  phthisie  pulmonaire  est  très  rarement  la  suite  de  l'altéra- 
tion de  laî  constitution  produite  par  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  parvenue  à  sa  dernière  période.  Une  foule  de  faits 
témoignent  que  la  néphrite  albumineuse  peut ,  au  contraire , 
être  une  affection  secondaire  de  la  phthisie  pulmonaire. 

§  565.  Néphrite  albumineuse  et  Ironchïiê. 

La  bronchite  est  une  des  affections  secondaires  les  plus  fré- 
quentes de  la  néphrite  albumineuse  :  elle  a  été  notée  dans  les 
sept  huitièmes  de  mes  observations  de  néphrite  albumineuse 
chronique. 

La  forme  aiguë  de  la  bronchite  avec  fièvre,  dyspnée /.obs- 
curité du  son  de  la  poitrine  'à  la  percussion  surtout  vers  les 
parties  inférieures  et  postérieures  des  poumons,  râles  divers, 
expectoration  muqueuse,  est  assez  rare. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  presque  toujours 
la  bronchite  a  une  marche  chronique  ;  parfois  elle  détermine 
si  peu  de  gêne  dans  la  respiration  que  les  malades  n'y  font  que 
peu  ou  point  d'attention  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  la  respira- 
tion est  accélérée  et  la  dyspnée  considérable,  surtout  dans  les 
derniers  temps  delà  maladie.  La  matière  de  l'expectoration  est 
un  mucus  tantôt  épais  et  jaunâtre,  d'autres  fois  ténu  et  glaireux  ; 
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enfin  la  matière  de  l'expectoration  peut  devenir  extrêmement 
abondante,  et  constituer  une  véritable  hronchorrhée.  Plusieurs 
malades  sont  morts  dans  un  accès  de  sufTocalion. 

La  bronchite  ,  quelle  que  soit  son  intensité,  aggrave  toujours 
la  maladie,  et ,  dans  plusieurs  cas ,  elle  a  élé  la  cause  de  la  mort. 
Lors  de  l'autopsie  ,  on  a  souvent  trouvé  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  des  deux  poumons,  rouge  dans  une  grande 
étendue.  Celte  membrane  ,  surtout  dans  les  cas  aigus  ,  était 
quelquefois  notablement  épaissie,  et  les  bronches  contenaient 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière  muqueuse, 
le  plus  souvent  sous  forme  d'écume,  (t) 

Lorsqu'on  compare  cette  espèce  de  bronchite  avec  les  in- 
flammations des  bronches  produites  par  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité,  on  est  surtout  frappé  des  circonstances  sui- 
vantes. D'abord  elle  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  sans 
cause  apparente:  elle  s'étend  et  se  propage  dans  les  bronches, 
souvent  malgré  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs 
et  des  émétiques,  employés  dès  le  début:  elle  est  peu  calmée 
par  les  boissons  pectorales  et  béchiques.  Lorsqu'elle  est  chio- 
nique  ,  elle  tend  à  amener  à  sa  suite  la  bronchorrhée  ou  l'en- 
gouement du  poumon;  et,  lorsqu'elle  est  aiguë,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  suivie  de  pneumonie  lobulaire  ;  enfin  elle  n'a 
jamais  ou  presque  jamais  de  solution  favorable,  tant  que  l'af- 
fection rénale  persiste.  Cette  espèce  de  bronchite  est  bien  dis- 
tincte d'autres  inflammations  des  bronches  qu'on  peut  ren- 
contrer dans  des  cas  particuliers  de  néphrite  albumineuse  aiguë 
ou  chronique;  par  exemple,  de  l'inflammation  des  bronches 
qui  se  rendent  vers  une  caverne  tuberculeuse ,  ou  dans  des 
jiarlies  du  poumon,  affectées  d'hépatisation ,  ou  dans  le  voisi- 
nage d'un  corps  étranger  (2),  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  jnem- 

(i)  M.  Piorry  n  publié  un  travail  très  intéressant  sur  l'aspbyxic  ,  jjroduitc 
par  l'écume  bronchique:  Du  procédé  opératoire  h  suivre  dans  tcxploraiion 
des  organes  par  la  percussion  médiate,  et  collection  de  Mémoires,  etc.,  iii-8. 
Paris  i83l,p.  SîSet  suiv. 

(a)  Le  docteur  Gregory  rapporte  le  c.is  extrêmement  curieux  d'une  femme 
dont  l'urine  était  fortement  coagulable,  et  chez  laquelle  on  trouva  après 
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brane  muqueuse  des  bronches  offrir  de  petites  ulcérations, 
et  plusieurs  fois  j'ai  renconti-é  d'autres  lésions  ,  des  dilata- 
tions des  bronches  ,  de  l'emphysème  pulmonaire,  etc. 

Ods.  XXXVI.  —  Néphrite  albumineuse  (anasarque  et  urine  nlbumineuse); 
bronchorrliée  ;  asphyxie  iiar  écume  bronchique ,  anémie  des  reins  et  gra- 
nulations de  Bright. 

Yeuillet,  âgé  de  i4ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
né  de  parens  sains,  n'a  jamais  eu  d'engorgement  glanduleux , 
ni  d'abcès,  mais  il  a  eu  beaucoup  de  maladies  dans  sa  première 
enfance.  Dès  l'âge  de  3  ans,  il  eut  des  douleurs  en  urinant; 
les  années  suivantes,  quatre  à  cinq  fois  par  an,  à  des  époques 
irrégulières ,  il  a  éprouvé  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  à  l'extré- 
milé  du  gland,  en  urinant.  Ces  accidens  duraient  deux  ou  trois 
jours  ;  les  urines  étaient  fréquemment  muqueuses  ,  d'une  teinte 
citrine  pâle,  et  laissaient  au  fond  du  vase,  un  dépôt  grisâtre  ou 
rougeâtre.  Jamais  ni  avant,  ni  dans  l'intervalle  de  ces  crises, 
il  ne  se  manifesta  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Il  y  a 
deux  ans,  ce  jeune  garçon  fut  mis  en  apprentissage  chez  un  fa- 
bricant de  couleur  ;  il  lui  survint ,  aux  pieds  et  aux  mains,  de 
l'engorgement  qui  n'eut  qu'une  courte  durée  et  ne  s'accompa- 
gna d'aucun  accident.  Il  quitta  ce  genre  d'occupation  et  entra 
chez  un  carrossier.  Un  jour  il  descendit  dans  un  puits,  et  en  sor- 
tit très  mouillé;  un  mois  et  demi  api"ès,  le  gonflement  des  mains 
et  des  pieds  se  reproduisit,  mais  dura  également  très  peu  de 
temps.  A  cette  époque,  le  jeune  Yeuillet  était  très  porté  à  la 
masturbation,  qvi'il  poussa  plusieurs  fois  jusqu'à  produire  des 
hématuries. 

Depuis  trois  mois,  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains  a  re- 
paru, et  bientôt  il  a  été  accompagné  de  bouffissure  de  la  face 
et  d'infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  princi- 
palement des  bourses.  En  même  temps,  il  est  survenu  des  bat- 
la  mort,  les  reins  granulés,  et,  dans  une  des  grosses  bronches  du  poumon 
droit,  uu  morceau  d'os;  la  membrane  muqueuse,  dans  le  voisinage  du  corps 
étranger,  était  épaissie  et  injeclic  {Edinb.  med,  and  surg  journ.  vol.  xxxvi, 
p.  35',.  Obs.  XXXV.  ) 
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temen?  de  ccBur,  de  l'oppression ,  des  vertiges  et  de  l'embarras 
dans  la  langue.  Le  pouls  était  serré  et  peu  fréquent  ;  l'appétit 
était  bon ,  mais  le  malade  éprouvait,  en  avalant,  de  la  douleui- 
à  la  gorge ,  et ,  bientôt  après,  de  la  douleur  à  l'estomac  ;  il  avait 
des  vomissemens,non  d'alimens,  mais  d'une  humeur  visqueuse 
un  peu  jaunâtre.  Ensuite  il  se  déclara  du  dévoiement.  La  peau 
était  habituellement  froide  ,  la  langue  était  pâle ,  le  ventre  n'é- 
tait pas  tuméfié;  le  cœur  et  le  poumon  ne  présentèrent  rien  de 
particulier  à  M.  le  docteur  Sorlin ,  qui  nous  a  donné  ces  dé- 
tails. Le  traitement  a  consisté,  au  début  de  la  maladi'e,  dans 
l'usage  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée;  plus  tard,  dans  l'em- 
ploi de  l'eau  de  Sedlitz  et  des  anthelmintiques ,  et  dans  une 
application  de  sangsues  au  siège,  laquelle  diminua  l'œdème 
des  bourses  et  des  membres  inférieurs.  On  pratiqua  ensuite 
une  saignée  au  bras;  on  fit  prendre  la  digitale  en  pilules  et 
en  frictions,  et  le  sirop  des  cinq  racines  :  les  urines  devinrent 
un  peu  plus  abondantes.  Leur  émission  n'était  pas  douloureuse, 
leur  couleur  était  pâle  ;  la  mère  de  l'enfant  remarqua  plusieurs 
fois  qu'elles  contenaient  de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Le 
jeune  Veuillet  entra  à  l'hôpital  de  la  Cliarilé,  le  24  juillet 
i834.  Il  nous  rapporta  que ,  depuis  deux  mois ,  il  buvait,  tous 
les  malins,  un  petit  verre  de  cassis.  Il  n'avait  pas  eu  la  scarla- 
tine; du  reste  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les 
bourses  surtout  sont  très  œdématiées;  la  langue  est  naturelle,  il 
y  a  de  l'appétit,  pas  de  dévoiement,  pas  de  douleurs  en  respi- 
rant. Les  battemens  du  cœur  sont  réguliers,  le  pouls  est  natu- 
rel,  l'enfant  dort  bien,  la  pression  de  la  région  lombaire  ne 
déterminer  aucune  douleur  ;  l'émission  des  urines  n'est  pas 
douloureuse  ;  leur  couleur  est  claire,  opaline,  comme  celle  du  pe- 
tit lait;  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  donnent  un 
précipité  blanc  d'albumine,  très  épais.  L'enfant  fut  mis  à  l'usage 
de  la  tisane  de  raifort  sauvage  {cochlearia  armoracia),  et  on  lui 
fit  donner,  tous  les  jours,  un  bain  de  vapeur.  L'œdème  des 
bourses  se  dissipa;  l'enfant  était  très  gai;  le  3o  juillet,  il  se 
trouvait  bien  ;  cependant  on  remarqua  que  la  bouffissure  du 
visage  avait  un  peu  augmenté. 
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Le  3i,  il  ne  se  plaignait  de  rien;  il  alla^,  comme  les  jours 
précédens ,  prendre  son  bain  de  vapeur.  La  l)ouffîssure  était 
alors  assez  marquée  ;  après  le  bain,  il  revint  dans  son  lit  ;  il  y 
était  depuis  une  heure^  lorsqu'il  fut  pris  d'une  dyspnée  très 
forte  avec  respiration  accélérée  et  bruyante  3  le  pouls  était 
fréquent;  l'intei-ne  de  garde,  appelé  près  de  lui,  lui  pratiqua 
une  saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  que  très  peu  de  soulage- 
ment ;  l'enfant  avait  presque  perdu  connaissance  ;  il  passa  une 
mauvaise  nuit.  Le  i"^  août,  nous  le  trouvâmes  étendu  sur  le 
dos ,  respirant  très  péniblement  j  les  raouvemens  respiratoires 
étaient  bruyans,  très  précipités,  avec  râle.  Le  pouls  donnait 
io4  pulsations  par  minute,  la  peau  était  froide,  l'infiltration 
était  la  même  que  la  veille  ;  l'auscultation  fit  entendre  un  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  dans  les  poumons,  les  bronches  et  la 
trachée-artère.  On  pratiqua  une  nouvelle  saignée,  on  appliqua 
un  vésicatoire  ammoniacal  sur  le  sternum  ;  on  mit  des  sina- 
pisraes  aux  pieds  ;  il  ne  s'opéra  aucune  amélioration  dans  l'état 
de  ce  jeune  garçon,  qui  su.ccomba,  le  i*''"  août  à  cinq  heures  du 
soir,  dans  un  état  de  dyspnée  très  remarquable. 

\Jautopsie  cadavèriq^ue  fut  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Tout  le  corps  était  infiltré,  pâle,  décoloré  ;  les  bourses 
n'étaient  pas  œdématiées.  Il  sortait  de  l'écume  de  la  bouche  ; 
le  péritoine  renfermait  quelques  verres  de  sérosité  citrine, 
limpide  ;  le  canal  intestinal  était  sain,  la  plèvre  contenait  aussi 
un  peu  de  sérosité,  le  péricarde  était  humide  ;  le  cœur  était  un 
peu  volumineux  ;  le  ventricule  gauche  était  surtout  un  peu 
Jïypertrophié.  Les  ouvertures  cardiaques  étaient  sans  rétré- 
cissement, sans  rugosités  ;  les  gros  vaisseaux  étaient  sains,  les 
poumons  résistans,  engoués  de  sang  et  de  sérosité.  Les  bron- 
ches renfermaient  beaucoup  de  liquide  spumeux  ;  on  retrou- 
vait ce  liquide  spumeux  dans  la  trachée-artère  et  la  bouche. 
Le  cerveau  était  humide ,  à  sa  surface  ;  il  n'y  avait  pas  de  col- 
lection séreuse  dans  l'arachnoïde  ;  il  n'y  en  avait  pas  dans  les 
ventricules  cérébraux  en  quantité  extraordinaire. 

Un  des  reins  avait  son  volume  naturel,  tandis  que  l'autre 
.  était  plus  volumineux ,  et  pesait  sept  onces  ;  tous  les  deux 
I  étaient  décolorés  et  parsemés  de  granulations  blanchâtres  ne 
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faisant  aucune  saillie  à  la  surface  des  reins,  duvolume  d'une  tête 
d'épingle,  paraissant  comme  voilées  par  un  vernis  transparent. 
Le  tissu  des  reins  était  pâle  et  résistant.  On  voyait,  dans  la 
substance  corticale,  de  petites  traînées  de  granulations  blanchâ- 
Xna,  semblables  à  celles  que  l'on  remarquait  à  la  surface  des 
reins.  La  substance  tubuleuse ,  moins  rouge  que  dans  l'état 
sain,  n'offrait  point  de  granulations  ;  les  uretères  étaient  sains; 
la  vessie  était  pleine  d'urine;  le  canal  de  l'urètlire  était  sain. 

Obs.  XXXVII.  —  Néphrite  albumineuse;  viyes  douleurs  au  cûté  gauche  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  ;  anasarque,  urine  albumineuse  ;  broncborrhce. — 
Asphyxie  par  écume  bronchique;  reins  décolorés  et  granulés. 

KifTer  (Agatbe) ,  âgée  de  38  ans,  domestique,  veuve,  née  à 
Genlis ,  département  de  l'Aisne,  demeurant  rue  de  Lille,  n.  24, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  le  i5  septembre  i834. 

Cette  malade  a  eu ,  vers  l'âge  de  i5  ans,  une  fièvre  intermit- 
tente; fièvre  dont  elle  ne  peut  dire  la  durée.  A  18  ans,  elle  a  été 
réglée  ;  mais  elle  a  perdu  très  peu  de  sang  aux  époques  men- 
struelles; elle  n'est  jamais  devenue  enceinte.  Il  y  a  deux  ans,  elle 
a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  et  puis  des  dou- 
leurs vagues  dans  d'autres  parties  du  corps.  Au  mois  de  février 
i834 ,  pour  la  première  fois ,  elle  a  eu  les  jambes  et  les  cuisses 
enflées.  Elle  n'a  point  eu  de  fièvre  alors,  et  n'a  pas  été  obligée  de 
se  mettre  au  lit.  Deux  mois  après,  cette  hydropisie  a  disparu  eu 
grande  partie;  mais  les  jambes  sont  toujours  restées  enflées, 
surtoutle  soir;  elle  n'avait  pas  de  palpitations, ni  d'étouflferaent, 
ni  d'autres  accidens  qui  pussent  faire  croire  à  une  maladie  du 
cœur. Vers  le  i5  août  dernier,  en  se  promenant  par  un  grand 
vent  sur  les  quais,  elle  fut  prise  instantanément  d'une  douleur 
intolérable  dans  les  dents  ;  le  lendemain  elle  alla  se  faire  ex- 
traire une  dent  qui ,  après  l'extraction ,  fut  trouvée  saine.  Cette 
douleur  persista  pendant  quinze  jours,  et  vers  le  i"  septembre 
elle  s'étendit  à  tout  le  côté  gauche  de  la  tête.  La  mâchoire 
surtout  était  très  sensible ,  au  point  que  la  malade  n'osait  tou- 
cher à  ses  cheveux,  et  qvi'elle  est  restée  un  mois  sans  les  peigner. 
A  la  fin  de  novembre ,  la  douleur  avait  considérablement  dimi- 
nué ,  et  le  j5  octobre,  elle  avait  toul-à-fait  disparu. 
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L'hydropisie  avait  reparu  ,  et  très  considérable  ,  quelques 
jours  avant  le  mois  de  septembre:  les  jambes,  les  cuisses  ,  le 
ventre  et  les  membres  supérieurs  étaient  enflés.  La  malade  fut 
reçue  à  la  Charité,  le  5  septembre.  On  constata,  dans  l'urine, 
la  présence  d'une  quantité  considérable  d'albumine,  en  la  trai- 
tant par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur. 

La  malade  habitait  un  premier  étage  ,  froid  et  humide;  der- 
nièrement elle  avait  passé  dix  jours  auprès  d'une  malade  ,  dans 
un  rez-de-chaussée  {Tisane  de  chiendent  avec  nître,  denx  gros  ; 
qnlnlcs  de  sciile  et  d'opium;  le  quart  d^alimens ;  vin  blanc). 

Le  5  janvier,  l'appétit  se  conserve  ;  chaque  jour  il  y  a  quatre 
à  cinq  selles  liquides,  sans  coliques.  Toux  et  expectoration  de 
crachats  plus  ou  moins  spumeux;  ronchus  pulmonaii-e  surtout 
dans  l'expiration;  les  battemcns  du  cœur  sont  réguliers  ;  l'im- 
pulsion n'est  pas  forte.  L'hydropisie  est  générale  ,  la  face  est 
peu  bouffie,  mais  le  péritoine  contient  de  la  sérosité.  La  ma- 
lade étant  couchée  horizontalement,  le  bas-ventre  percuté  rend 
un  son  mat  jusqu'à  l'ombilic.  L'urine  est  peu  abondante  {Tis. 
de  chiendent  et  reglisse  avec  ni  Ire  ,  un  demi-gros  ;  scille  dcvx 
grains  ;  opium  ,  un  grain  ;  le  quart  d'nlimens  ;  vin  liane). 

Le  6 ,  elle  se  plaint  que  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses  est  couverte  de  petits  boutons,  qui  donnent  beaucoup  de 
sérosité.  La  malade  reste  encore  levée  une  grande  partie  de  la 
journée. 

Le  7,  la  respiration  est  gênée.  Le  soir,  cette  femme  se  plaint 
que  3es  cuisses  et  ses  bras  sont  plus  enflés;  cependant  elle  reste 
levée  jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Le  8  au  matin,  la  malade  est  dans  xm  état  très  alarmant; 
ses  membies  sont  considérablement  enflés,  la  respiration  est 
extrêmement  gênée.  La  malade,  assise  dansson  lit,  peut  à  peine 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  on  ne  sent  pas  le 
pouls.  Malité  en  avant  de  la  poitrine  et  derrière  le  sternum; 
la  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier  (  Une  bouteille  d'eau  de  Sed- 
litz;  vèsicaioire  sur  le  sternum;  tisane  de  tamarin);  mort  à 
midi. 

Autopsie  du  cadavre,  le  10  janvier. 

'/■(?/<?.  Dans  un  point  qui  correspond  à  la  parlie  postérieure 
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du  lobe  postérieur  du  cerveau  du  côté  gauche ,  il  y  avait,  entre 
les  deux  feuillets  de  l'ai'aclinoïde,  une  couche  épaisse  d'une  li- 
gne et  demie  de  lymphe  plastique ,  ayant  la  consistance  des 
cartilages  accidentels  qu'on  observe  souvent  sur  les  plèvres,  sur 
la  rate,  sur  le  feuillet  interne  de  la  membrane  séreuse  du  péii- 
carde.Le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  dure-mère,  adhère  à  celui 
qui  revêt  la  pie-mère;  la  dure-mèi-c  ne  paraît  pas  épaissie^ni  au- 
trement altérée.  La  pie-mèi'e,  dans  l'espace  qui  correspond  à  cette 
altération,  a  subi  quelques  changemens.  La  portion  qui  pénètre 
enli'e  les  circonvolutions  cérébrales  est  plus  opaque  et  a  aug- 
menté sensiblement  d'épaisseur.  La  substance  corticale  corres- 
pondante a  diminué  de  consistance  ;  et,  si  on  veut  détacher  la 
couche  plastique  ,  on  enlève  une  partie  de  la  substance  céré- 
brale: de  plus,  cette  substance  a  changé  presque  complètement 
de  couleur,  surtout  par  suite  de  quelques  petits  épancheraens  de 
sang  sous  forme  de  gouttelettes.  Point  d'épanchemens  séreux 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Poitrine.  Epanchement  séreux  dans  les  deux  plèvres ,  sans 
fausses  membranes,  plus  abondant  du  côté  gauche  que  du  colé 
droit.  Les  deux  poumons  sont  sans  tubercules,  sans  engorge- 
ment; la  membrane  muqueuse  des  bronches  est  très  rouge  dans 
toute  son  étendue  ,  et  remplie  d'une  matière  spumeuse. 
Le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  séreux.  Le  cœur  est 
petit;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche;  pas 
d'altération  des  valvules. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  une  certaine  quantité  de 
sérosité  limpide,  sans  flocons;  les  intestins  et  les  autres  orga- 
nes du  ventre  sont  libres  d'adhérences.  L'estomac  et  le  gros 
intestin  offrent  quelques  rougeurs.  La  rate  est  grosse  et  con- 
sistante ;  à  la  section ,  le  sang  qui  la  remplit  ne  s'écoule  pas. 
Sur  sa  membrane  péritonéale,  on  voit  une  plaque  blanche, 
opaque.  Le  foie,  d'un  volume  moindre  que  d'ordinaire,  pré- 
sente un  grand  nombre  de  mamelons  et  de  dépressions.  Dans  les 
points  les  plus  déprimés ,  au-dessous  du  péritoine  ou  dans  la 
substance  du  foie,  on  trouve  des  espèces  de  tubercules  ou  de  pe- 
tits dépôts  d'une  matière  blanchâtre,  semi-transparente  comme 
de  la  cire ,  consistante  comme  du  suif.  A  la  section ,  l'aspect  de 
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cette  matière  est  aussi  assez  analogue  à  celui  d'un  marron  vert. 
Ces  dépôts,  au  nombre  dedixà  douze,  d'un  volume  d'une  petite 
amande ,  et  enkystés  ,  sont  tous  situés  près  de  la  périphérie  de 
l'organe.  La  substance  rouge  et  la  substance  jaune  sont  très  dis- 
tinctes. La  vésicule  biliaire  est  saine.  Le  péritoine  et  la  capsule 
cellulaire  du  foie ,  au  niveau  des  dépressions  dont  il  a  été 
parlé ,  sont  opaques  et  ont  un  peu  augmenté  d'épaisseur. 
La  veine-cave ,  les  veines  iliaques  et  la  veine-porte  sont  sans 
altération. 

Les  reins  sont  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain.  Le 
rein  droit  est  presque  complètement  décoloré  ;  sa  surface  est 
lisse,  semée  de  petits  grains  blancs,  laiteux  (granulations). 
On  remarque  quelques  vaisseaux  sanguins  sur  la  substance 
corticale,  généralement  décolorée.  Les  granulations  sont  irié- 
gulières  ,  allongées  comme  des  virgules  et  comme  jetées  dans 
la  substance  corticale.  Sur  quelques  points ,  plusieurs  de  ces 
granulations  sont  réunies  et  forment  une  petite  tache  blan- 
ciie ,  qui  se  détache  nettement  de  la  substance  corticale,  qui  est 
grisâtre.  Le  rein  gauche  est,  comme  le  droit,  lobule  et  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  sain  ;  presque  toute  la  substance  corticale 
est  décolorée.  Dans  trois  portions  seulement  de  quatre  à  cinq 
lignes  d'étendue ,  le  tissu  du  rein  a  sa  couleur  naturelle;  la 
substance  corticale  est  semée  de  petites  granulations  blanches  ; 
la  membrane  fibreuse  n'est  pas  plus  adhérente  que  dans 
l'état  ordinaire.  La  suiface  des  reins  est  restée  lisse:  leur  tissu 
est  mou,  sans  être  plus  friable.  Les  uretères  sont  sains.  La 
vessie  est  saine  et  contient  peu  d'urine. 

§  566.  Néphrite  alhumincuse  et  pnetimoiiie. 

\l  La  pneumonie  se  déclare  assez  souvent  comme  affection 
secondaire  ou  comme  phénomène  ultime  dans  la  néphrite  al- 
Bumineuse.  J'ai  déjà  dit  qu'une  semblable  complication  avait  été 
plusieurs  fois  observée  dans  la  néphrite  simple  (§  447  et  suiv.) , 
et  j'établirai  plus  tard  qu'elle  n'est  pas  rare  dans  le  diabète. 
J'ai  observé  l'inllammation  des  poumons  dans  le  douzième  en- 
viron des  cas  de  néphrite  albumineuse  que  j'ai  soignés.  Dans  ce 
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calcul,  je  n'ai  point  tenu  compte  d'autres  cas  moins  positifs  et 
danslesquels  plusieurs  symptômes  avaientsemblé  indiquer  une 
inflammation  ou  un  engouement  du  poumon ,  la  guérison  des 
malades,  ou  le  défaut  de  recherches  après  la  mort,  ayant  laissé 
quelque  incertitude  sur  le  caractère  de  la  lésion  pulmonaire. 

Au  reste,  ces  pneumonies  secondaires  peuvent  être  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  graves.  L'inflammation  envahit 
tantôt  plusieurs  lobes,  tantôt  tout  ou  partie  d'un  lobe;  tantôt  elle 
se  développe  dans  plusieurs  lobules  des  poumons.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  les  points  enflammés ,  disséminés  et  isolés  les  uns  des 
autres  dans  la  substance  pulmonaire,  forment  des  noyaux, 
dont  les  uns  sont  à  l'état  d'hépatisation  rouge,  les  autres  à 
l'état  d'hépatisation  grise  et  en  tout  analogues  aux  pneumonies 
lobulaii'es  que  j'ai  vues  survenir  dans  quelques  cas  de  néphrite 
simple,  et  presque  constamment  dans  les  maladies  produites 
par  des  poisons  morbides  ou  qui  se  déclarent  quelquefois  après 
les  grandes  opérations  chirurgicales. 

Les  symptômes  de  ces  pneumonies  peuvent  être  plus  ou 
moins  masqués  par  ceux  de  l'hydropisie  ou  par  les  symptômes 
de  maladies  du  coeur  ou  d'autres  lésions  pulmonaires  con- 
comitantes. Je  rapporterai,  ici,  plusieurs  exemples  de  cette 
complication;  d'autres  sont  cités  dans  divers  paragraphes  de  cet 
ouvrage.  Rarement  il  y  sera  fait  mention  de  tous  les  caractères 
de  la  pneumonie  ;  les  signes  stétlioscopiques  ont  été  dilEciles  à 
constater  ou  ont  manqué  dans  plusieurs  cas.  Les  crachats 
ont  présenté  plusieurs  fois  les  caractères  de  l'inflammation 
catan  bale  concomitante  et  non  ceux  de  l'inflammation  du  tissu 
du  poumon.  Plusieurs  fois  la  pneumonie  a  été  lalente  ou  au 
moins  méconnue  pendant  la  vie,  à  cause  de  la  difficulté  qu'eût 
présentée  un  examen  complet  de  la  poitrine.  Dans  un  cas 
(Obs.  xxxi),  on  nota,  pendant  la  vie,  de  la  dyspnée  avec  res- 
piration bronchique  et  râle  muqueux  ;  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  était  enflammé  ;  les  bronches  étaient  rouges, 
i  1  existait  plusieurs  petites  masses  tuberculeuses  aux  sommets  de 
deux  poumons.  Dans  un  autre  cas  (§  54i),  les  signes  caractéris- 
tiques de  la  maladie  avaient  été  notés  pendant  la  vie,  et,  après  la 
mort ,  on  trouva  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  cnflam-; 
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niée  ;  le  diaphragme  participait  à  cette  inflammation.  Dans 
deux  autres  cas,  la  pneumonie  était  double.  Dans  l'un,  la 
malade  ,  obligée  de  rester  constamment  assise  dans  son  lit, 
avait  une  grande  oppression  ;  l'hépatisation  était  bornée  à  la 
base  des  deux  poumons.  Dans  l'autre,  les  deux  poumons  étaient 
liépalisés  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs  et  engoués  dans  leur 
tiers  supérieur  j  pendant  la  vie,  obscurité  du  son  produit  par 
la  percussion  de  la  poitrine ,  absence  de  bruit  respiratoire  à  la 
base  des  potimons,  râle  sous-crépitant  à  leur  sommet,  et  souf- 
fle à  leur  partie  moyenne.  Chez  un  malade ,  qui  présenta  les 
symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  offrait  une  hépalisalion  grisej  les  bronches  étaient 
rouges  et  remplies  de  mucus,  et  il  y  avait  environ  deux  verres 
de  sérosité  dans  les  plèvres.  Dans  I'Obs.  x  ,  la  pneumonie  se 
présenta  également  avec  ses  cai'actères  ordinaires  :  toux  fré- 
quente ,  expectoration  rouillée  et  visqueusCj  râle  crépitant,  et 
plus  tard  souffle  bronchique. 

Cette  espèce  de  pneumonie  est  grave  ,  non-seulement  parce 
qu'elle  semble  emprunter  quelque  chose  de  particulier  des 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  développe^  mais  encore  parce 
qu'elle  est  souvent  méconnue  à  son  début ,  et  parce  que  l'état 
d'épuisement  de  la  constiliilion  rend  les  saignées  souvent  ineffi- 
caces ou  tout-à-fait  inapplicables.  Les  résultats  de  quelques 
essais  que  j'ai  faits  avec  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  seul  ou 
combiné  avec  des  émissions  sanguines,  m'ont  paru  plus  favo- 
rables ;  toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  espèce  de 
pneumonie  est  mortelle. 

Plusieurs  observations  de  pneumonie  survenue  dans  le  cours 
de  la  néphrite  albumineuse  ont  déjà  été  publiées.  Dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Bright,  la  pneumonie  était  lobulaice 
(  OiJS.  xxin,  Tahular  view)  ;  dans  un  autre  ,  elle  a  été  indiquée 
sous  le  nom  de  pneumonie  chronique  (Ous.  lxxxvi),  et ,  dans 
un  troisième  cas  ,  comme  principalement  caractérisée  par  l'en- 
durcissement du  tissu  pulmonaire  (  Obs.  XIX).  Au  reste,  il  ne 
paraît  pas  que  M.  Bright  ait  observé  cette  complication  aussi 
fréquemment  que  moi. 

Le  docteur  Gregory  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  pneu-r 
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luonic  latente  ou  accompagnée  de  ses  symptômes  oiilinaires. 
L'exemple  le  plus  marqué  de  cette  dernière  forme  estl'OBS.  xxi  v 
du  même  auteur.  M.  Christison  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  la 
pneumonie  fut  latente,  et  deux  autres,  qui  fuient  reconnus 
pendant  la  vie ,  et  dont  un  était  accompagné  de  pleurésie. 
M.  Forgct  a  aussi  rapporté  deux  exemples  bien  caractérisés 
de  cette  complication  (Obs.  vet  vi). 

Sabatier(i)  a  rapporté  une  observation  de  pneumonie  déve- 
loppée chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d'une  hydropisie 
avec  urine  albumineuse  :  cette  pneumonie  paraît  avoir  été 
complètement  latente. 

Obs.  XXXVIII. — Népbritc  albumiueuse  aiguë  (urines  albnmincnscs  ci  hydro- 
pisie générale)  traitée  avec  succès  par  des  saignées  abondantes  et  des  purga- 
tifs. —  Nouvelle  attaque  de  néphrite  albumineuse  aiguë  et  de  pneumonie; 
mort.  —  Reins  rouges,  piquetés,  augmentés  de  poids  et  de  volume;  hé- 
patisation  grise  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Briffer,  âgé  de  46  ans,  Savoyard  ,  homme  de  peine  ,  d'une 
constitution  athlétique,  entra  à  l'hôpital  de  laChai-ité,  le  26 
mai  i836. 

Il  y  a  six  ans ,  il  était  palfrenier.  Un  an  après ,  il  se  fit  lami- 
neur d'or  et  d'argent,  profession  dans  laquelle  il  était  habi- 
tuellement exposé  à  l'humidité.  L'hiver  dernier,  il  a  travaillé 
comme  homme  de  peine ,  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques, étant  souvent  en  sueur  et  laissant  son  linge  mouillé 
sécher  sur  lui.  Souvent  il  travaillait  dans  des  magasins  de 
charbon,  toujours  humides  :  la  chambre  oii  il  dormait  était 
saine  et  assez  aérée.  Tous  les  matins,  il  prenait  pour  deux 
sous  d'eau-de-vie  ,  parce  que,  dit-il,  il  travaillait  fort,  et  non 
parce  qu'il  aimait  le  vin  ou  les  liqueurs.  Il  se  rappelle  avoir 
eu  un  point  douloureux  au  côté  droit  en  1827  :  il  resta 
cinq  semaines  à  l'hôpital  Beaujon.  Cette  maladie  fut  presque 
immédiatement  suivie  d'un  érysipèle  à  la  face.  Il  a  eu  aussi 
quelques  rhumes  pendant  l'hiver  ;  jamais  de  dartres,  jamais 
de  chaudc-pisse.  Il  a  toujours  uriné  aisément,  et  n'a  observé  ni 
sang,  ni  glaires,  ni  pus,  ni  graviers  dans  ses  urines.  Jamais 

(i)  Archives  générales  de  médecine,  2"  série  t.  v.  i834  tp.  369.  Obs.  ii. 
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il  n'a  souffert  dans  la  région  des  reins  ;  jamais  11  n'a  été  hydro- 
pique ;  jamais  d'ictère  ni  d'accidens  du  côté  du  cœur. 

Depuis  cinq  jours ^  malaise  ,  point  douloureux  au  côté  droit, 
lin  peu  de  fièvre  (deux  saignées,  l'tine  le  second  jour  de  sa 
maladie,  l'autre  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital)  ;  un  peu  de 
matitc  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  ;  respiration  faible 
dans  les  autres  points  de  la  poitrine.  Cinq  ou  six  jours  se 
passèrent  ainsi ,  lorsque  le  malade  se  plaignit  d'avoir,  depuis 
deux  jours,  les  bourses  et  la  verge  très  enflées.  Le  ventre,  volu- 
mineux, rend  par  la  percussion  un  son  mat  dans  la  région  hy- 
pogastrique.  On  constate  un  léger  épanchement  dans  la  plèvre 
droite  et  une  double  bronchite,  caractérisée  par  de  la  toux,  des 
crachats  muqueux  et  du  râle  sibilant  dans  les  deux  poumons. 
On  traite  l'urine  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  et  on  y 
trouve  une  grande  proportion  d'albumine.  L'urine,  de  la  cou- 
leur du  cidre  tué  ,  est  acide  et  fortement  coagulable.  Du  reste, 
l'émission  a  lieu  sans  douleur,  et  la  quantité  est  en  rapport  avec 
celle  des  boissons;  pesanteur  spécifique  10 10  ;  point  de  douleur 
aux  reins  ;  point  d'engourdissement  dans  les  cuisses.  Ascite, 
dont  le  liquide  remonte  jusqu'au  nombril  ;  œdème  considérable 
de  la  face,  des  parois  abdominales  et  des  extrémités  inférieures, 
moins  sensible  aux  extrémités  supérieures.  Langue  naturelle, 
point  de  nausées,  ni  de  vomisseraens,  selles  ordinaires;  vo- 
lume du  cœur  assez  considérable,  impulsion  forte,  point  de 
bruit  anomal ,  soixante-douze  pulsations  par  minute  ,  peau 
chaude ,  pas  de  sueurs ,  très  peu  de  sommeil. 
'  Le  6  avril (iS'az]5rnee  ,•  tisane  de  raifort),  pesanteur  spécifique 
du  sérum  du  sang  1024- 

Le  7  (ao  sangsues  à  la  région  des  reins). 

Jusqu'au  20  avril,  la  quantité  des  urines  augmente,  mais 
sans  diminution  de  l'hydropisie  (le  12  avril,  leur  pesanteur 
spécifique  est  de  1010).  Le  ventre  est  toujours  énormément  dis- 
tendu ;  le  scrotum  égale  en  volume  la  tète  d'un  fœtus  à  terme; 
la  peau  de  la  verge  est  enflée  et  contournée  sur  elle-même. 
Cependant  il  y  a  un  amendement  assez  marqué  de  la  bronchite 
concomitante  ;  le  pouls  est  tombé  à  60.  Les  urines  laissent  dé- 
poser au  fond  du  vase  une  assez  grande  quantité  de  mucus.  Le 
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i4  -  une  saignée  avait  été  faite;  le  sang  était  un  peu  couenucux  ; 
le  sérum  pesait  1022.  Pendant  six  jours,  à  partir  du  20  avril,  les 
purgatifs  sont  employés  {Trois  jnlitlcs  chacune  d'un  grain  de 
coloquinte  et  de  ijomme  ynttc;  on  suspend  le  raifort  pcndaiitlti 
cure  purgative) ,  et  provoquent  des  selles  aqueuses  et  copieu- 
ses; mais  ils  fatiguent  le  malade  sans  diminuer  riiydropisic. 
Les  urines  sont  toujours  abondantes;  elles  n'ont  plus  la  couleur 
de  cidre  tué  dont  j'ai  parlé,  et  ressemblent  à  une  limonade 
forte  et  trouble,  préparée  avec  des  citrons.  Peu  de  temps  après 
leur  émission  ,  les  urines  ont  une  odeur  de  petit  lait  (la  cha- 
leur de  l'atmosphère  est  extrêmement  forte).  Elles  sont  acides, 
très  coagulahles,  et  pèsent  ioi3.  Point  de  diminution  de  l'hy- 
dropisie,  bien  que  les  urines  soient  toujours  abondantes.  La 
lièvre  a  reparu.  Les  purgatifs  ont  semblé  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles. Le  dernier  jour  oii  ils  furent  administrés,  les  urines  con- 
tinrent du  sang;  elles  étaient  à'unnoïrvio]acé(Tre?itesangsucs 
sur  lu  région  rénale). 

Jusqu'au  i6  mars,  légères  alternatives  de  diminution  et  aug- 
lucnlatiou  de  l'hydropisie  qui  ne  diminue  point  sensiblement, 
lors  même  que  le  malade  affirme  qu'il  uiùne  beaucoup  plus  qu'il 
ne  boit.  Le  16  mai,  l'endure  est  extrême,  et  ou  pratique  des  mou- 
chclures  aux  jambes,  aus  cuisses  et  aux  bourses  ;  beaucoup  de 
sérosité  s'écoule;  les  piqûres  de  la  jambe  droite  deviennent  un 
peu  érysipélateuses  :  le  membre  est  chaud,  rouge  et  gonflé. 
Cette  inflammation  est  combattue  par  deux  saignées.  Le  ven- 
tre ,  qui  était  extrêmement  tendu,  ses  parois ,  qui  étaient 
œdémateuses,  la  face,  qui  était  bouffie,  la  verge,  qui  était  dé- 
formée, les  extrémités  inférieures,  qui  étalent  si  grosses  que  le 
malade  pouvait  à  peine  bouger,  désenflent;  partout  l'hydro- 
pisie  diminue  considérablement.  Il  y  a  de  l'appétit,  les  selles 
sont  régulières;  il  y  a  peu  ou  point  de  liquide  dans  les  plè- 
vres. Le  pouls  esta  66  ;le  cœur,  sausbruit  morbide ,  a,  coninie  il 
a  toujours  eu  ,  une  impulsion  forte;  enfin,  les  urines,  traitées 
par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  sont  plus  albumineuses. 
Jusqu'au  29  juillet,  jour  oii  le  malade  sort  de  l'hôpital ,  l'hy- 
dropisie  a  encore  beaucoup  diminué;  cependant  il  y  a  cela  de 
remarquable  qu'elle  persiste  iong-lenips  encore,  bien  que,  de- 
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puis  un  mois ,  les  urines  ne  soient  plus  albumineuses.  Ce  plié- 
noniène,  inverse  de  celui  qu'on  observe  ordinairement,  fait 
chercher  une  cause  d'hydropisie  dans  quelque  organe  autre 
que  le  l'ein,  mais  vainement.  De  nouvelles  exacerbalions  de 
cette  hydropisie  décidèrent  à  pratiquer  trois  nouvelles  saignées 
(ce  qui  fait  monter  à  dix  le  nombre  des  émissions  sanguines 
par  la  lancette  et  à  deux  celui  des  émissions  locales  faites  pendant 
le  cours  de  la  maladie).  Lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital ,  il 
pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Il  n'existait  plus  d'ana- 
sarque:les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine.  Toutes  les 
fonctions  se  faisaient  bien  ;  le  malade  était  gai  et  présentait 
toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Il  paraît  que  le  surlendemain  même  du  jour  oii  il  sortit,  il  fut 
pris  de  frisson  avec  fièvre j  il  tousse,  reste  alité  et  n'appelle 
point  de  médecin.  Dix  jours  après,  il  rentre  à  l'hôpital  dans 
mon  service,  et,  lorsqu'on  l'apporta,  il  mourait  d'une  pneu- 
monie du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  (absence  de  l  espira- 
lion  vèsiculaire  en  ce  point,  matilé  complète,  souffle  à  la  i-acine 
du  poumon  ;  on  entend  à  distance  et  on  sent  à  la  main  du  râle 
ronflant  et  du  gros  râlemuqueux.  Le  malade  conserve  à  peine 
sa  connaissance  ;  sa  figure  est  profondément  altérée,  la  dys- 
pnée est  considérable  {Saignée  ;  tartre  s  tihiè  à  haute  dose). 
Asphyxie.  Mort  à  six  heures  du  soir.  Les  urines,  examinées 
cinq  heures  avant  la  mort,  étaient  de  nouveau  fortement  char- 
gées d'albumine. 

Autopsie  du  cadavre. — Tête.  Rien  d'altéré  ni  dans  les  mem- 
branes ni  dans  la  substance  du  cerveau. 

Poitrine.  Hépalisation  grise  de  tout  le  lobe  supérievir  du 
poumon  droit  ,  parfaitement  limitée  à  ce  lobe.  Le  doigt 
s'enfonce  très  facilement  dans  le  tissu  pulmonaiie,  comme 
dans  un  détritus  purulent  ;  emphysème  partiel  du  poumon 
gauche  ;  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  purulentes. 
Leur  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  violet;  point  de 
fausses  membranes,  ni  d'adhérences  aux  plèvres  ;  deux  verres 
de  sérosité  rouge  dans  chacune  de  ces  membranes,  sans  trace 
de  pleurésie  (hydrothorax).  Le  cœur,  un  peu  volumineux,  pa- 
raît légèrement  hypertrophié.  Je  dirai  cependant  que  le  ma- 
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lade  était  taillé  dans  de  très  fortes  proportions,  et  que  tous 
ses  organes  étaient  volumineux  5  point  d'altération  aux  valvules 
du  cœur. 

Abdomen.  Foie  volumineux,  gorgé  de  sang,  ainsi  que  la  rate. 
Tube  digestif  sain,  à  part  q_uelques  ecchymoses  dans  l'estomac 
et  dans  la  portion  moyenne  du  jéjunum. 

Reins  volumineux  ;  le  poids  du  rein  gauche  est  de  7  onces 
un  gros,  et  celui  du  droit,  qu'on  venait  d'injecter,  est  de  8  onces 
deux  gros.  Quand  la  membrane  des  l'eins  est  enlevée,  on  n'aper- 
çoit point  de  granulations  à  leur  surface,  qui  présente  une  foule 
d'arborisations  d'un  rouge  bleu,  et, de  petites  péléchies  ou  de 
petits  points  rouges ,  très  foncés.  Cette  injection ,  presque  vio- 
lette ,  est  semée  de  taches  ou  de  points  d'un  rouge  brun ,  don- 
nant aux  reins  vn  aspect  comme  granité,  ou  semblable  à  ce- 
lui de  certains  poqiliyres  ■  état  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  dans  le 
premier  degré  de  la  néphrite  albumineuse.  Les  deux  reins  sont 
à  la  même  période  de  la  maladie  ;  à  la  coupe,  même  altération  ; 
arborisation  légère  du  bassinet;  gonflement  considérable  de  la 
substance  corticale. 

Ods.  XXXIX. — Néphrite  albnmincnse  chronique  (décoloration  jaune  j  granu- 
Intions^dc  Briglit)  ;  petit  foyer  purnlcnt  dans  les  reins  ;  double  pncamonic  ; 
mort. 

Petex  (Jean-Charles),  âgé  de  So  ans ,  commissionnaire,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Charité, le  17  novembre  1837,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  hydropisie  avec  urine  coagulable. 

Cet  homme ,  né  en  Savoie ,  est  venu  à  Paris  dans  le  mois  de 
mai  1837.  D'une  constitution,  ni  forte  ni  faible,' il  se  portait 
habituellement  bien  dans  son  pays  ;  mais  il  faisait  souvent  des 
excès  de  boisson ,  et  plus  souvent  encore  des  excès  de  tra- 
vail. Arrivé  à  Paris ,  il  a  dû  se  priver  de  vin  et  se  borner  à 
boire  de  l'eau  et  de  la  bière;  il  s'est  nourri  sobrement  comme  la 
plupart  des  hommes  de  sa  condition,  et  a  couché  dans  une  écu- 
rie pendant  deux  mois.  Bientôt  il  a  été  affecté  d'un  dévoiement 
qni  a  persisté  pendant  toute  la  belle  saison,  et  qui  a  été  rem- 
placé dans  le  courant  du  mois  de  septembre  par  d'autres  acci- 
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deus  :  d'abord  par  une  toux  légère ,  suivie  d'expecloralioii ,  puis 
par  une  infiltration  des  pieds  et  des  jambes  ,  qui  Fa  obligé  de 
suspendre  ses  travaux  pénibles  de  commissionnaire,  dès  les 
premiers  jours  d'octobi'e.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  17  no- 
,  vembre  ,  le  malade  est  resté  au  lit  et  s'est  fait  soigner  dans  sa 
chambre;  dans  cette  première  période  de  sa  maladie,  il  a  été 
•  saigné  trois  fois.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  présentait  pres- 
que tous  les  signes  d'une  néphrite  alburaineuse.  Il  n'a  jamais 
i  éprouvé ,  dans  la  région  des  reins,  de  douleurs  qui  aient  fixé 
■sou  attention.  Le  traitement  jusqu'au  i"  janvier  consista  dans 
lune  saignée,  une  application  de  ventouses  sur  la  région  des 
;  reins,  deux  purgations  avec  l'eau  de  Sedlitz,  et  dans  l'usage  de 
la  tisane  de  chiendent  nitrée. 

Le  it*  janvier,  il  était  dans  l'état  suivant:  face  pâle  et  maigre, 
!  lèvres  décolorées  ;  œil  lerne ,  regard  abattu  ;  bord  libre  des 
;  paupières  rouge  et  chassieux;  nez  elElé  et  rouge  j  infiltration 
(  des  extrémités  thoraciques  et  abdominales  ;  tuméfaction  du 
■  ventre  ,  due  non-seulement  à  l'infiltration  de  ses  parois  ,  mais 
(  encore  à  l'épanchement  d'une  petite  quantité  de  sérosité  dans 
?  sa  cavité  ;  urines  claires  ,  n'offrant ,  douze  heures  après  l'émis- 
^  sion  ,  qu'un  léger  dépôt  blanchâtre.  Chauffées  ou  traitées  par 
1  l'acide  nitrique ,  elles  laissent  déposer  des  grumeaux  blanchâ- 
I  très,  qui  ne  sont  point  redissbus  par  l'action  de  la  chaleur  et 
1  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique.  Point  de 
douleiu-  dans  la  région  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate.  Ces  or- 
.  ganes  ne  présentent  pas  un  volume  anomal.  Les  autres  ré- 
gions de  l'abdomen ,  explorées  avec  soin ,  ne  fournissent 
aucun"  signe  de  maladie ,  soit  du  tube  intestinal ,  soit  de  la 
'  vessie.  La  langue  est  pâle  et  sans  sécheresse.  Inappétence  ;  pas 
de  vomissement;  detix  ou  trois  selles  par  jour,  sans  coliques. 
I  La  respiration  est  xm  peu  embarrassée.  Toux ,  crachats  vis- 
queux. La  poitrine ,  percutée  en  avant  et  en  arrière ,  a  une 
moindre  résonnance  que  dans  l'état  sain,  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  chaque  poumon.  Dans  ce  point,  on  entend  un  râle 
i  sous-crépitauL  très  humide,  qui  s'étend,  en  s'affaiblissant, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur  clos  poumons. 
'  Au-dessous  des  clavicules  et  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous- 
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épineuses ,  le  murmure  respiratoire  est  très  fort.  Impulsion  du 
cœur  naturelle;  point  de  bruits  morbides;  le  pouls  donne  7a  pul- 
sations par  minute.  Le  malade  est  dans  un  élat  de  faiblesse  qui 
lui  permet  à  peine  de  se  lever  pour  aller  au  bassin ,  placé  à 
côté  de  son  lit. 

Depuis  lors,  son  état  s'est  aggravé  insensiblement  jusqu'à  sa 
mort. 

Depuis  le  6  janvier,  le  malade  a  pris  le  sous-carbonate  de  fer 
à  la  dose  d'un  scrupule  par  jour,  et  deux  fois  du  sulfate  de 
soude  à  dose  laxativej  le  22,  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup 
de  la  cuisse  droite.  Tout  le  côlé  externe  de  cette  partie  est 
rouge  ,  tuméfié,'douloureux  à  la  pression  (Catajilasme  de  farine 
de  lin).  Le  25  ,  la  rougeur  ërysipélateuse  de  la  cuisse  a  tout-à- 
fait  disparu.  Le  26  ,  l'avant-bras  gauche  est  affecté  de  la  même 
manière  dans  presque  toute  la  région  cubitale  {Cataplasmes 
e'molliciis).  he  ag  ,  la  rougeur  a  disparu,  l-a  veille ,  le  malade 
avait  été  pris  d'une  diarrhée  coUiquative.  Les  évacuations  al- 
vines  deviennent  très  fréquentes  et  ont  lieu  involontairement; 
la  faiblesse  augmente  de  jour  en  jour  au  point  que  le  malade 
peut  à  peine  se  servir  de  ses  mains  pour  prendre  sur  sa  table 
les  boissons  qui  lui  sont  prescrites  (  lis.  de  riz ,  siivp  de  vinai- 
(jre;  julej)  opiacé).  La  gène  de  la  respiration  va  toujours  en 
croissant.  Absence  du  mouvement  respiratoire  à  la  partie  infé- 
rieure des  poumons;  souffle  dans  leur  tiers  moyen  j  râle  sous- 
crépitant  à  leur  sommet.  Les  crachats,  visqueux  etpurulens, 
sont  expectorés  avec  une  extrême  difficulté. 

Le  sang,  vu  au  microscope,  offre  un  plus  grand  nombre  de 
globules  blancs  que  le  sang  sain. 

Le  i*^"^  février,  le  dévoiement  est  moins  abondant  ;  niais  il 
n'y  a  aucune  amélioration  dans  les  autres  symptômes.  Le 
malade  a  pei-du  tout  espoir.  Sa  pensée  n'est  pas  toujours  libre; 
il  lui  arrive  souvent  de  ne  pouvoir  achever  une  phrase ,  après 
l'avoir  commencée.  Il  s'éteint  lentement  dans  la  nuit  du  6  au  7 
février. 

Antopsîe  du  cadavre.  —  Etat  extérieur.  Ascite  et  œdème  con- 
sidérable des  membres  thoraciques  et  abdominaux;  face  très 
amaigrie. 
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Poitrine.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  pâle.  Les 
poumons  sont  hépalisés  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs.  Le  tiers 
supérieur  est  engoué  de  sérosité,  mais  ne  contient  point  de 
tubercules.  Epanchement  d'un  demi- litre  de  sérosité  dans 
chacune  des  cavités  pleurales  ;  adhérences  anciennes  du  pou- 
iTOon  gauche  à  la  plèvre  costale.  Le  cœur  est  sain  ;  ses  deux 
[Ventricules  contiennent  des  caillots  fîbrineux,  qui  se  prolon- 
gent dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire. 

Abdomen.  Il  y  a ,  dans  la  cavité  péritonéale ,  six  à  huit  livres 
;de  sérosité  cilrine ,  tenant  en  suspension  quelques  flocons 
blanchâtres.  L'estomac  est  enduit  intérieurement  de  mucosités 
;  adhérentes  à  sa  membrane  muqueuse.  Celle-ci  est  piquetée  de 
points  rouges,  et  n'offre  aucune  autre  altération  dans  sa  cou- 
leur, dans  son  épaisseur,  ni  dans  sa  consistance.  Dans  tout  le 
i  reste  du  tube  intestinal ,  la  membrane  muqueuse  est  pâle  ,  ainsi 
;;que  les  membranes  musculeuse  et  péritonéale.  Le  foie  et  la 
r  rate  sont  très  petits  ,  sans  être  ratatinés. 

Il  n'existe  point  de  ganglions  engorgés  dans  le  tissu  cellu- 
I  laire  qui  entoure  les  reins.  Dépoviillés  de  leurs  membranes,  ces 
organes  pèsent  neuf  onces.  Le  rein  droit  est  un  peu  plus  volu- 
:  mineux  que  le  gauche,  dont  le  volume  est  normal.  La  capsule 
li  fibreuse  adhère  fortement  à  la  membrane  celîuleuse  sous-ja- 
|:  cente.  Celle-ci  est  épaissie  au  point  de  figurer  une  deuxième 
;  capsule,  lorsque  la  première  a  été  enlevée.  Généralement 
pâle  et  anémique,  la  substance  corticale  est  parsemée  de 
taches  rouges  lenticulaires,  les  unes  plus  grosses ,  les  autres 
plus  petites ,  sur  lesquelles  on  voit  un  moins  grand  nombre 
de  granulations  blanches  de  Bright  que  dans  les  intervalles 
qui  les  séparent.  Les  taches  rouges  de  la  surface  pénètrent  à  une 
ou  deux  lignes  de  profondeur.  A  la  coupe,  la  substance  tubu- 
leuse  paraît  en  partie  atrophiée ,  par  suite  du  gonflement 
!  de  la  substance  corticale.  Les  granulations  blanches ,  nom- 
breuses et  serrées  dans  toute  l'étendue  de  cette  substance, 
sont  sous  forme  de  rayons  convergens  vers  la  base  des 
cônes,  qu'elles  ne  dépassent  pas.  Ceux-ci  ont  leur  couleur 
normale  et  ne  présentent  point  de  granulations.  Au  som- 
met du  rejui  gauche,  il  exwte  une  tache  jaunâtre,  dont  la 
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section  met  à  im  nu  petit  foyer  puralent  et  sangulnolenl. 

La  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  rein  droit  a 
une  couleur  grisâtre,  qui  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  Dans  ce  point,  les  granulations  de  BrigUt  sont 
plus  volumineuses  et  plus  apparentes  qu'ailleurs. 

La  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  taclic" 
tée  de  petites  ecchymoses.  La  membrane  fibreuse  est  épaissie  ; 
le  tissu  cellulaire  ,  environnant  les  calices ,  est  infiltré  de 
sérosité. 

Les  uretères ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  sont  sains. 

§  567. L'observation  suivante  est  un  exemple  du  passage  de  la 
bronchiteà  la  pneumoniedans  des  cas  de  néphrite albumineusc 
chronique. 

Ods.  XL.  • —  Abus  des  plaisirs  yénériens  et  du  vin,  impression  du  froid  cl 
de  riiumiditc;  auasarque;  urines  albumiucuscs;dans  le  sédiment,  globuk  -, 
maqueux,  lamelles  et  cristaux  d'acide  urique  ;  râle  muqiieux.  —  Saignée  ; 
raifort;  teinture  de  cantliarides;  mort. — BroncUlte;  œdème  des  poumons  ; 
pneumonie  partielle,  tubercules,- anémie  jaune  des  reins,  plus  volumineux 
que  dans  l'état  saiu  (troisième  forme). 

Léaumout (Charles) ,  âgé  de  42  ans,  doreur  sur  bois ,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  7  février  18 58. 

Cet  homme  avait  la  face  pâle  et  bouffie,  un  peu  d'œdème  au 
prépuce ,  et  autour  des  malléoles  j  de  la  céphalalgie  5  de  l'inap- 
pétence j  de  la  sécheresse  à  la  gorge  et  une  soif  ardente.  La 
langue  était  sale,  les  digestions  étaient  troublées  par  des  ren- 
vois acides ,  surtout  lorsqu'il  avait  bu  du  via  à  ses  repas.  La 
région  des  reins  n'était  pas  douloureuse,  même  à  la  pression. 
Léaumout  toussait  un  peu,  le  soir,  avant  de  s'endormir,  et  ex- 
pectorait des  mucosités  spumeuses,  filantes,  mêlées  de  petits 
crachats  jauues,  sans  forme  arrêtée,  et  il  ne  pouvait  supporter  la 
position  horizontale  s'il  n'avait  la  tête  et  le  thorax  relevés  par 
deux  oreillers.  On  entendait  à  la  base  de  chaque  poumon  (par- 
tie postérieure)  un  râle  muqueux  ,  à  bulles  égales  et  Uès  abon- 
dantes. L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  aucun 
autre  signe,  soit  de  maladie  des  poumons,  soit  d'affection 
du  cœur.  Le  pouls  était  plein  ,  régulier,  un  peu  accélère ,  et 
la  peau  était  sèche.  Les  urines,  jaunes,  citrincs,  transpareales 
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et  acides,  au  moment  de  l'émission,  laissaient  précipiter 
une  grande  quantité  d'albumine  lorsqu'on  les  traitait,  soit 
par  l'acide  nitrique,  soit  par  la  clialeur ,  soit  par  ces  deux 
réactifs  en  même  temps.  Examinées  au  microscope,  elles  pré- 
sentaient quelques  globules  muqueux  et  de  petites  lamelles  ; 
on  y  voyait  aussi  une  grande  quantité  de  cristaux  d'acide  uri- 
que.  L'émission  de  l'm'ine  n'était  pas  accompagnée  de  douleur 
dans  la  région  hypogaslrique,  ni  dans  la  verge,  ni  à  l'extrémité 
.  du  gland.  La  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine,  en 
'  vingt-quatre  heures,  était  de  loii. 

L...  a  eu,  à  l'âge  de  5  ans,  la  petite-vérole,  dont  il  porte  de  nom- 
breuses marques  sur  la  figure  ;  à  a5  ans,  il  a  été  pris  d'une  fluxioj' 
1  de  poitrine,  et  il  a  été  affecté  de  trois  ou  quatre  blennorrliagies. 
i  traitées  parles  émoUiens  etparla  liqueur  de  Yan-Swielen,  et  qui 
i  ont  duré,  chacune,  deux  à  trois  mois.  La  dernière  a  étéradica- 
1  lement  guérie ,  il  y  a  à-peu-près  quatre  ans.  Cet  homme,  actif 
1  et  intelligent,  doué  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempéra- 
1  ment  lymphatique,  sanguin,  a  été  tour-à-tour  ouvrier  en  cuivre 
éet  doreur  sur  bois,  etc.  ;  états  dans  lesquels  il  gagnait  ce  qui 
était  nécessaire  à  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  Il  s'est 
livré  de  bonne  heure,  et  avec  excès,  aux  plaisirs  vénériens; 
i  vers  sa  quarantième  année ,  de  violens  chagrins  l'ont  conduit  à 
'  l'abus  du  vin  ;  toutes  les  semaines  il  se  mettait  une  fois  dans 
iun  état  d'ivresse  complet.  A  partir  de  celte  époque,  il  a  com- 
imencé  à  maigrir  et  à  pâlir,  et  ses  forces  ont  sensiblement 
1  diminué.  Pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l'hôpital,  L...  a  couché  dans  un  rez-de-chaussée  froid  et  hu- 
■  mide ,  dont  le  plancher  était  pourri  et  manquait  en  plusieurs 
endroits.  Depuis  six  semaines  il  a  cessé  de  fumer  et  de  boire 
du  vin  ;  le  vin  et  la  fumée  du  tabac  lui  occasionant  des  ren- 
vois chauds  et  acides,  très  fatigans.  A-peu-près  depuis  cette 
[époque,  il  a  été  affecté  d'un  œdème  du  prépuce  et  de  la  verge  j 
commencement  d'impuissance.  Plus  tard,  les  poignets  et  la  face 
se  sont  œdémaliés,  et  il  est  survenu  un  peu  de  toux.  Jamais  le 
malade  n'a  éprouvé  de  douleurs  dans  les  jointures,  ni  dans  la 
I  égion  du  cœur,  ni  dans  celles  du  foie,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Jamais  il  n'a  eu  d'ictère,  ni  d'hématurie. 
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Le  8  février,  on  pratique  une  saignée  de  12  onces.  Une 
couenne  épaisse  et  à  bords  retroussés  s'est  formée  à  la  sur- 
face du  sang  (  7  hsiz7ie  de  chiendent ,  7iiire  1171  demi' gros')* 

Le  9  ,  l'œdème  de  la  face  et  des  jambes  a  beaucoup  diminué 
[Bain  simple  ;  même  tisane  ;  le  quart  d'alimeris). 

Le  i5  février,  le  malade  a  pris  froid  en  sortant  du  bain.  Le 
fond  delà  gorge  est  rouge;  la  luette  tuméfiée  et  pendante  sur 
la  base  de  la  langue  ;  raouvemens  continuels  de  déglutition  ren- 
dus très  douloureux  par  la  sécheresse  des  surfaces  enflammées. 
OKdème  de  l'avant-bras  gauche  {Garg.  èmoUîent;  deuxième 
saiijnèe;  bains  de  fumigations  aromatiques].  Le  sang  est  couen- 
neux. 

Le  24,  au  sortir  du  cinquième  bain  de  fumigation ,  on  s'a- 
perçoit que  l'œdème  de  l'avant-bras  a  considéz-ablement  di- 
minué. 

Le  a6,  après  le  sixième  bain  de  fumigation,  l'effet  est  tout 
contraire  :  l'œdème  s'est  étendu  des  jambes  aux  cuisses  et  aux 
parties  génitales.  Du  reste,  rien  de  changé  dans  l'état  du  ma- 
lade, si  ce  n'est  qu'il  se  décide  à  passer  au  lit  la  plus  grande 
partie  de  la  journée,  dans  l'espérance  de  diminuer  l'engorge- 
ment des  extrémités  inférieures  ,  ce  qui  arrive,  en  effet. 

Le  1""  mars  ,  les  urines  ,  examinées  pour  la  troisième  ou  qua- 
trième fois ,  paraissent  plus  chargées  d'albumine  qu'elles  ne 
l'étaient  dans  les  premiers  temps.  On  suspend  l'administration 
des  bains. 

Le  s,  complètement  dégoûté  du  régime  alimentaire,  et  voyant 
son  état  empirer,  L...  désire  et  demande  sa  sortie.  Il  s'emporte 
avec  violence,  contre  les  infirmiers ,  les  garçons  de  bains  ,  et 
contre  les  personnes  qui  l'entourent  (i^n  grain  de  scillc ;  èmul- 
sien  nitrèe;  •polioii  gommeuse  ;  lain  de  fumigalio?is  aroma- 
tiques ;  la  de7ni-2)Ortion  d'alimens). 

Le  II  mars,  L--  reprend  de  l'appétit  et  cesse  de  se  plaindre 
de  la  nourriture,  que  l'on  varie  suivant  ses  caprices. 

Le  aS,  la  scille,  à  la  dose  de  deux  grains,  qui  d'abord  avait 
semblé  augmenter  la  sécrétion  ui-inaire,  ayant  provoqué  du 
dégoi'it  et  de  la  diarrhée  ,  est  remplacée  par  le  siroj^  diacode. 
Suspension  de  la  diarrhée. 
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Le  3o  {tisane  de  raifort  ;  êmulst'on  nitrfe  •Jitlep). 

Le  2  avril,  vomissemens  verdâtres  que  le  malade  attribue  au 
raifort.  Lps  vomissemens  se  répétant  ,  sans  écart  de  x'égime,  on 
en  cesse  l'emploi  le  19. 

Le  20,  l'hydropisie  est  devenue  générale;  les  parois  de  l'ab- 
domen et  du  tronc  sont  envahies  ;  les  parties  génitales  sont 
extrêmement  tuméfiées  par  le  dépôt  de  la  sérosité;  le  péritoine 
en  contient  une  petite  quantité.  On  entend  du  râle  muqueixx  à 
grosses  bulles  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  chaque  poumon. 

Le  malade  n'a  plus  la  force  de  se  lever  pour  aller  au  bassin. 
Il  reste,  toute  la  journée,  enveloppé  dans  ses  couvertures,  se 
plaignant  du  froid  et  d'une  sensation  pénible  de  pesanteur  gé- 
nérale. Presque  toujours  assoupi,  il  craint  de  faire  le  moindre 
mouvement.  Il  ne  parle  guère  que  lorsqu'on  l'interroge,  et  en- 
core ses  réponses  sont-elles  tardives  et  brèves;  sa  voix  est  fai- 
ble. Inappétence  complète  ;  soif  toujours  vive.  Deux  à  trois 
selles  liquides,  et  quelquefois  involontaires,  par  jour.  Uri- 
nes rares.  Les  qualités  physiques  et  chimiqvies  de  l'urine  sont 
toujours  les  mêmes.  La  quantité  d'albumine  coagulée  par  les 
réactifs  est  telle  qu'elle  paraît,  à  elle  seule,  former  les  deux  tiers 
du  volume  de  la  colonne  du  liquide  sur  lequel  on  expérimente. 
L'excrétion  de  l'urine  se  fait  sans  difhculté  et  sans  douleur. 

C'est  dans  ces  conditions  défavorables  que,  le  24  avril,  on  a 
commencé  à  donner  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de 
six  gouttes,  incorporées  dans  une  potion  gommeuse,  à  prendre 
par  cuillerées. 

Le  25,  aucun  effet  sensible. 

Le  a6,.le  malade  a  vomi  sa  potion. 

Le  27,  l'œdème  de  la  face  a  diminué  considéralilement  fai- 
ble retour  de  l'appétit  et  des  forces.  Il  n'y  a  plus  do  vomissemens. 
Les  selles  sont  plus  rares  (  une  ou  deux  en  vingt-quatre  heures). 
Point  de  chaleur  en  urinant,  peu  d'érections. 

Le  28  elles  jours  suivans,  augmentation  progressive  de  la 
dose  de  la  teinture  de  cantharides,  jusqu'à  12  gouttes. 

Le  10  mai,  le  dévoiement  devenant  plus  considérable  que 
jamais  (  6  selles  séreuses  abondantes  en  vingl-quatre  heures), 
on  joint  à  la  teinture  de  cantharides  la  gouttes  de  laudanum. 

20 
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Los  jours  suivans,  alternalives  d'augincalalion  el  de  dimi- 
nulion  dans  l'intensité  de  la  diarrhée. 

Le  26  mai ,  l'hydropisie  a  diminué  généralement.  Il  y  a 
moins  de  prostration  et  de  vomisseraens.  Le  malade  lui-même 
se  trouve  mieux;  il  demande  à  manger;  cependant , l'écoule- 
ment involontaire  des  matières  fécales  persiste.  Ayant  plu- 
sieurs fois  observé  celte  diminution  de  l'hydropisie  aux  ap- 
proches de  la  mort,  j'annonce  qu'elle  sera  prochaine. 

Le  3o  au  matin,  le  malade  a  le  râle  précurseur  de  la  mort. 
Il  succombe  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie  du  corjis  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Etat  extèrietir.  Infiltration  générale,  beaucoup  plus  pronon- 
cée du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Les  testicules  ne  sont 
pas  dans  les  bourses. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  près  de  deux  litres  de  séro- 
sité citrine,  extrêmement  fétide.  Les  intestins,  flottans  dans  la 
cavité  abdominale,  sont  pâles  et  parsemés  de  quelques  plaques 
grises.  Les  tuniques  du  gros  intestin  sont  infiltrées  de  sérosité. 
Il  n'y  a  pas  d'autre  altération  dans  tout  le  reste  du  canal 
intestinal. 

Le  foie  a  déjà  subi  un  commencement  de  putréfaction  (la 
températui-e  atmosphérique  est  très  élevée).  Sa  couche  exté- 
rieure est  verte  dans  l'épaisseur  de  deux  lignes,  et  parsemée 
de  taches  noires.  Du  reste,  le  parenchyme  du  foie  est  sain.  La 
vésicule  biliaire  contient  un  liquide  jaune-citriu,  d'une  consis- 
tance huileuse, et  très  fétide.  La  rate  est  saine;  le  tissu cellulo- 
graisseux  qui  enveloppe  les  reins  est  infiltré  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité;  les  capsules  surrénales  sont  saines. 

L'enveloppe  fibreuse  des  reins  est  épaisse  et  se  détache  fa- 
cilement; mais  il  reste,  sur  la  substance  corticale,  des  feuilleta 
opalins  qui  sont  dus  à  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  capsule  à  cette  substance. 

Les  deux  reins,  plus  gros  que  dans  l'état  de  santé ,  sont  aug- 
mentés de  poids  ;  ils  pèsent  chacun  7  onces.  La  substance  cor- 
ticale est  bosselée  et  marbrée  de  plaques  anémiques  et  de  stries 
rouges,  disposées  en  étoile.  A  la  coupe,  cette  substance  est  gé- 
néralement anémique  et  d'un  jaune  grisâtre  ;  il  n'y  a  pas  de 
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granulations.  La  substance  lubuleuse  a  une  teinte  rouge  qui 
contraste  avec  la  pûleur  de  la  substance  corticale.  La  mem- 
brane du  bassinet  est  pâle,  et  sans  épaississement  morbide.  Les 
uretères  et  la  vessie  sont  sains.  Les  deux  testicules,  gros  comme 
des  œufs  de  serin,  sont  couchés  sur  la  face  antérieure  dupsoas. 
Les  bourses,  infiltrées  de  sérosité,  ne  présentent  point  de  cavité 
intéi'ieure. 

Poitrine.  A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  les  poumons  ne  se 
sont  point  affaissés.  Le  poumon  gauche,  gorgé  de  sérosité  dans 
les  deux  tiers  supérieurs,  est  engoué  de  sang  inférieurement  ; 
son  bord  postérieur  est  en  partie  hépalisé  ;  la  plèvre  n'offre  pas 
d'adhérence ,  et  ne  contient  que  quelques  onces  d'une  sérosité 
citrine,  analogue  à  celle  de  la  cavité  abdominale,  mais  sans 
odeur.  Au  sommet  du  poumon  existent  quelques  petites  masses 
de  granulations  tuberculeuses. 

La  plèvre  a  contracté  des  adhérences  très  intimes  dans  tout 
le  contour  du  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  et  à  la  partie  pos- 
térieure seulement  de  ses  deux  tiers  supérieurs.  Enti'e  ces  adhé- 
rences, il  y  a  quelques  cuillerées  de  sérosité.  Au-dessous  de  la 
plèvre  costale  et  de  la  plèvre  diaphragma  tique  existent,  dans  le 
tissu  cellulaire  épaissi  et  infiltré,  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules jaunes,  miliaires  ou  lenticulaires,  isolés  ou  en  groupes. 
On  rencontre  aussi  quelques  tubercules  de  même  nature  au- 
dessous  de  la  plèvre  pulmonaire,  entr  e  elle  et  le  tissu  du  pou- 
mon ;  mais  ils  y  sont  plus  rares  et  plus  petits.  Dans  le  paren- 
chyme du  poumon,  quelques  tubercules  lenticulaires  ont  subi 
un  commencement  de  dégénérescence  crétacée. 

En  outre ,  il  y  a  quelques  granulations  grises,  en  groupes;  au 
sommet  du  poumon  droit ,  dont  les  deux  tiers  inférieurs  sont 
engoués  de  sérosité. 

Le  péricarde  contient  trois  onces  de  sérosité  citrine.  Son 
feuillet  viscéral  offre  une  plaque  laiteuse,  au  niveau  de  l'artère 
coronaire  antérieure. 

Le  cœur  est  sain  et  ne  contient  qu'un  seul  petit  caillot  dans 
son  ventricule  gauche.  La  cavité  de  ce  ventricule  est  au  moins 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  du  droit.  Les  grosses 
veines  contiennent  fort  peu  de  sang.  Examinés  au  microscope, 

20, 


3o8  NlîPHRITE  ALBUMINEUSE 

ses  globules  jaunes  paraissent  irréguliers,  comme  le  fruit  du 
mûrier  (apparence  que  les  globules  sanguins  présentent  quel- 
que temps  après  la  mort).  Nous  n'avons  pas  aperçu,  dans  le 
sang,  de  globules  blancs. 

Tête.  Les  ventricules  du  cerveau  sont  remplis  de  séi'osité 
limpide,  transparente.  Leurs  parois  et  les  parties  centrales  du 
cerveau  sont  ramollies  par  la  macération.  Du  reste,  la  masse 
encéphalique  a  peu  de  consistance. 

5  865.  Néphrite  albumincuse  et  pleurésie. 

Le  développement  de  la  pleurésie  serait  un  accident  exlrê- 
memcntrare  dans  la  néphrite  albumineuse ,  si  on  faisait  abstrac- 
tion des  cas  oii  il  était  évidem;nent  lié  ,  soit  à  une  pneumonie, 
soit  à  des  tubercules  pulmonaires.  Le  docteur  Bright  paraît 
avoir  observe  cette  complication  plus  souvent  que  moi  :  il  cite 
seize  cas  sur  cent,  dans  lesquels  la  plèvre  a  offert  des  traces  d'une 
inflammation  récente  ;  mais ,  si  on  défalquait  de  ce  nombre 
les  cas  où  celle  inflammation  a  été  accompagnée  de  pneumonie 
ou  précédée  de  tubercules,  et  ceux  dans  lesquels  les  traces  de 
l'inflammation  des  plèvres  étaient  extrêmement  légères,  le 
chiffre  des  picui'ésies  secondaires  à  l'affection  des  reins,  serait 
également  réduit  à  quelques  exemples.  Au  reste,  que  la  pleu- 
résie soit  rare  ou  fréquente  dans  de  semblables  cas,  toujours 
est-il  que,  dans  quelques-uns,  au  moins,  elle  doit  être  évidem- 
ment considérée  comme  une  affection  secondaire  de  la  néphrite 
albumineuse.  Alors  elle  se  déclare  quelquefois  d'une  manière 
latente,  comme  dans  plusieurs  cas  indiqués  par  le  docteur 
Bright.  M.  Christison  cite  aussi  plusieurs  exemples  de  ces  pleu- 
résies. Dans  l'un  (Oiis.  xiv),  il  s'agit  d'un  médecin  atteint  de 
l'affection  granuleuse  des  reins,  et  qui ,  après  plusieurs  atta- 
ques de  pleurésie,  succomba  à  une  dernière.  Dans  un  autre 
(Oj3s.  xxviii) ,  la  pleurésie  était  latente.  Dans  un  troisième, 
elle  était  compliquée  de  pneumonie  (Obs.  xxix) ,  et,  dans  un 
quatrième  ,  de  bronchite  (Obs.  xv).  D'autres  fois ,  la  pleurésie 
se  développe  d'une  manière  aiguë ,  et  je  l'ai  plusieurs  fois  ob- 
servée sous  cette  forme. 

Le  docteur  Gregory  cite  aussi  deux  exemples  de  semblables 
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pleurésies  (Ocs,  ix  et  xxi) ,  et  dans  l'im  d'eux  il  y  avait  en 
même  temps  pneumothorax. 

M.  Chiùstison  remarque  avec  raison  que  ces  pleurésies  sont 
le  plus  souvent  opiniâtres  ,  comme  presque  toutes  les  affections 
secondaires  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'affeclion  granuleuse 
des  reins. 

Obs.  XLI. —  Impression  de  froid  et  d'humidité;  toux;  urine  rare,  fortement 
colorée,  et  albumiaense;  mort,  épanchement  pleurétiquc;  tubercules  dans 
les  poumons,  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins;  reins  jaunes  et  granules. 

Forgeot,  âgé  de  25  ans,  maçon,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  25  août  1837.  Cheveux  bruns;  corps  grêle  ;  constitu- 
tion faible;  état  d'amaigrissement,  qui  annonce  une  maladie 
chronique  très  avancée;  cependant ,  s'il  faut  le  croire,  jus- 
qu'à ces  derniers  mois,  il  aurait  été  assez  bien  portant.  Il  se 
rappelle  avoir  eu ,  il  y  a  trois  ans ,  une  fièvre  intermittente  très 
rebelle.  A" la  suite  d'un  de  ces  accès,  il  fut  pris  d'une  douleur 
pongitive  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  on  lui  mit  des  sangsues. 
Depuis  lors  il  a  eu  plusieurs  fois  mal  aux  yeux ,  et  il  a  éprouvé 
de  temps  en  temps  des  coliques. 

H  a  deux  frères ,  qui  se  portent  bien  ;  son  père  et  sa  mère 
sont  morts  âgés. 

Arrivé  à  Paris,  il  y  a  quinze  mois  environ ,  il  habite ,  depuis 
cette  époque ,  un  rez-de-chaussée  peu  aéré',  fort  humide.  On 
voit  couler  l'eau  sur  les  murs.  Il  a  servi  les  maçons  et  gagné  à 
ce  trds'ail  assez  pour  se  bien  nourrir.  Il  est  sobre  et  n'a  jamais 
fait  d'excès.  Pendant  sept  mois ,  il  a  continué  à  se  porter  assez 
bien  ;  puis  il  a  été  pris  de  toux  ,  avec  expectoration  très 
abondante  ,  mais  sans  hémoptysie.  Il  maigrit  rapidement  et 
perdit  ses  forces;  bientôt  il  fut  obligé  de  garder  la  chambre. 
Plus  lard  il  lui  fallait  rester  le  plus  souvent  couché;  ses  jambes 
et  son  ventre  enflaient  lorsqu'il  était  debout.  Depuis  deux 
semaines,  la  diarrhée  est  venue  se  joindre  à  ces  symptômes; 
teinte  jaunâtre  et  cachectique  de  la  peau;  des  ganglions  lym- 
phatiques engorgés ,  forment  un  cordon  assez  gros  depuis  l'a- 
pophyse mastoïde  du  côté  gauche  jusqu'au  milieu  de  la  lon- 
gueur du  muscle  aterno-masloïdien  du  même  côté  ;  du  côte 
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oppose';,  une  autre  iiiasso  ganglionaire  assez  volumineuse  exîslc 
sous  l'aisselle.  Le  malade  assure  que  l'engorgement  dans  l'ais- 
scUe  date  de  dix-huit  mois,  et  celui  du  cou  de  sept  mois  en- 
viron. La  face  est  bouffie  ;  les  parois  ihoraciques  ne  sont  pas 
infiltrées ,  si  l'on  excepte  la  partie  voisine  de  l'appendice 
xyphoïde.  QEdème  des  parois  abdominales.  Quelque  position 
que  l'on  fasse  prendre  au  malade,  quelques  points  du  bas- 
ventre  qu'on  examine  (à  part  ceux  qui  sont  occupés  parle  foie 
et  la  rate,  organes  qui  ne  paraissent  pas  avoir  augmenté  de  vo- 
lume), le  son  rendu  par  la  percussion  est  clair.  Infiltration  con- 
sidérable des  jambes  ;  œdème  des  avant-bras  et  du  dos  des  mains 
dont  la  peau  est  très  distendue. 

L'urine  est  transparente ,  d'un  rouge  foncé ,  quoiqu'elle  ne 
contienne  pas  de  sang  :  elle  est  rare  (depuis  hier,  huit  à  neuf 
onces  ont  été  rendues  en  sept  ou  huit  émissions)  ;  sa  pesanteur 
spécifique  est  considérable  (ioa8);  elle  est  acide,  se  trouble 
et  se  coagule  par  la  chaleur,  et  donne  un  précipité  floconneux, 
abondant  par  l'acide  nitrique  :  elle  ne  dépose  pas  de  mucus. 

Toux  fréquente,  pénible,  avec  douleur  à  l'épigastre;  crachats 
abondans ,  très  épais  et  contenant  un  peu  de  sang.  A  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  gauche,  matité  dans  l'éten- 
due de  plusieurs  travers  de  doigt ,  avec  absence  de  la  respira- 
tion dans  le  point  correspondant  ;  mais  on  n'entend  point 
d'a3gophonie  ;  râle  muqueux  dans  d'autres  points  de  la  poi- 
ti'ine.  Au  sommet  du  poumon  droit,  gargouillement  avec  souffle 
et  pectoriloquie.  A  gauche,  dans  le  point  correspondant,  râle 
muqueux  à  bulles  plus  grosses  que  dans  le  reste  du  poumon. 
Langue  assez  humide,  inappétence,  coliques  (sept  ou  huit 
selles  par  jour). 

Point  de  palpitations,  ni  de  battemens  du  cœur;  pouls  donnant 
cent  pulsations  par  minute.  La  sueur  est  presque  exclusivement 
bornée  à  la  tête  {Saignée  de  quatorze  onces,  riz  gommé ,  bouilloti); 
le  sang  est  couenueux.  Un  peu  de  mieux  parut  suivre  l'emploi 
de  la  saignée ,  mais  ne  fut  pas  de  longue  durée.  L'urine  conserva 
les  mêmes  qualités  et  ne  fut  pas  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance. Une  hémoptysie  survint  quelques  jours  après.  L'épan- 
chemcnt  pleurélique  du  côté  gauche  augmenta  ;  l'état  du  malade 
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s'aggrava  rapidement,  et  il  mourut  le  ii  septembre  1807,  dix- 
sept  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Aîitopsie  du  cadavre ,  le  septembre ,  quarante-deux  heures 
après  la  mort.  —  Etat  extérieur.  Maigreur,  œdème  ti'ès  consi- 
dérable des  membres  supérieurs. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  refoulé  contre  la  colonne  verté- 
brale par  un  épanchement  séreux  très  considérable,  offre  une 
caverne  tuberculeuse  à  son  sommet  ;  dans  tout  le  reste  de  sou 
étendue  il  est  infiltré  de  tuberciiles.  Le  poumon  droit,  adhérent 
à  la  plèvre  costale,  dont  on  ne  peut  le  détacher  sans  le  déchirer, 
est  encore  plus  infiltré  de  tubercules  que  celui  du  côlé  opposé; 
des  adhérences  très  intimes  confondent  les  deux  portions  de  la 
plèvre.  Sur  la  plèvre  gauche,  on  trouve,  surtout  à  la  partie  su- 
périeure ,  un  grand  nombre  de  granulations  dont  les  unes  sont 
évidemment  formées  de  matière  tuberculeuse,  et  les  autres 
de  cette  matière  plastique  qu'on  voit  quelquefois  dans  les  in- 
flammations séreuses  dites  granuleuses.  La  merabrame  mu- 
queuse desbronches  et  celle  du  larynx  ont  une  couleur  livide. 
Les  ganglions  bronchiques  sont  entièrement  tuberculisés.  On 
trouve  aussi,  dans  le  médiastin  postérieur,  quelques  masses  tu- 
berculeuses. Le  cœur  est  petit;  les  parois  du  ventricule  gauche 
très  épaisses,  relativement  à  la  dimension  des  cavités;  les  val- 
vules sont  saines.  Lividité  cadavérique  de  la  membrane  interne 
du  cœur  et  de  gros  vaisseaux. 

Ahdomen.  Epanchement  assez  considérable ,  dans  le  péri- 
toine, d'un  liquide  transparent,  de  couleur  citrine.  Le  péritoine 
des  "parois  abdominales  et  celui  qui  enveloppe  les  intestins 
sont  parsemés  des  deux  espèces  de  granulations  observées 
sur  la  plèvre  gauche;  elles  sont,  en  général,  plus  volumineuses. 
Au-dessous  du  péritoine,  on  trouve  un  grand  nombre  de  mas- 
ses tuberculeuses;  les  plus  considérables  sont  situées  dans 
le  mésentère,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les  tuniques  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  sont  œdémateuses.  L'estomac  offre  ,  à 
sa  face  interne,  quelques  arborisations  vasculaires;  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin ,  la  membrane  muqueuse  est  paie  et 
sans  ulcération.  Les  follicx\le3  ne  sont  pas  plus  développés  que 
dans  l'état  sain  ;  le  gros  intestin  coulienl  quelques  matières  jau- 
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nâtres  et  liquides.  Le  foie  offre ,  à  sa  surface ,  plusieurs  masses 
tuberculeuses;  son  tissu  est  ferme,  sa  substance  est  rouge; 
on  ne  distingue  pas  de  substance  jaune.  La  rate  est  très  vo- 
lumineuse; son  tissu  est  rouge  et  ferme;  on  trouve,  à  sa  sur- 
face et  dans  son  épaisseur,  un  certain  nombre  de  petits  noyaux 
tuberculeux. 

Les  deux  reins  pèsent  neuf  onces  trois  gros;  la  membrane 
fibreuse  s'enlève  assez  facilement.  Ils  sont  lisses  à  leur  sur- 
face ,  pâles,  un  peu  jaunes,  et  parsemés  de  petits  points 
blancs  que  j'ai  comparés  à  des  grains  de  semoule.  Ces  points 
d'un  blanc  mat  (granulations),  paraissent  voilés ,  comme  s'ils 
étaient  recouverts  d'une  membrane  transparente.  Sur  la  coupe , 
les  granulations ,  dans  la  substance  corticale  ,  sont  plus  abon- 
dantes :  il  n'en  existe  pas.  dans  la  substance  tubuleuse  qui 
contient  un  peu  de  sable  urique.  On  voit,  en  outre,  plusieurs 
noyaux  tuberculeux  de  différentes  grosseurs  dans  les  deux 
substances  rénales. 

Tête.  Le  cerveau  est  excessivement  mou,  diffluenl;  ses  mem- 
branes sont  saines. 

Obs.  XLII,  —  Première  .iHaquc  (i'bydropisic  avec  urine  coagulable  ;  gncri- 
son  de  l'iiydropisie  ;  deuxième  .Tttaqnc  d'bydropisie,  et  urine  fortement 
coagulable.  — Bronebitc,  pleurésie,  tubercules  pulmonaires. 

iVubry,  âgée  de  19  ans,  blancbisseuse.,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  i5  septembre  i835. 

Cette  malade  avait  déjà  été  dans  mon  service,  pour  une 
hydropisie  avec  urine  coagulable,  et  elle  en  était  sortie,  après 
la  guérison  de  l'hydropisie  ,  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistant.  Depuis,  elle  a  été  à  l'Hôtel-Dieu,  à  deux  re- 
prises différentes  ;  elle  a  quitté  cet  hôpital,  en  septembre,  pour 
rentrer  à  la  Charité.  Pendant  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine  a  été  également  con- 
stalée. 

D'une  sanlé  auparavant  fort  bonne,  cette  femme  n'a  jamais 
eu  que  la  petite-vérole.  Réglée  à  quinze  ans,  la  menstruation 
s'est  bien  faite  iusqu'à  dix-sept  ans  et  demi,  époque  à  laquelle, 
à  la  suite  d'une  perte,  les  règles  se  supprimèrent.  L'enQurc 
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àa  ventre  commença  immédiatement}  les  membres  inférieurs 
lie  devinrent  œdémateux  qu'un  mois  pluS^lard.  Blanchisseuse 
de  son  état,  elle  n'allait  au  bateau  que  deux  fois  la  semaine; 
les  autres  jours,  elle  repassait  dans  une  chambre  humide.  A 
j);u  t  cette  circonstance,  on  ne  trouve  aucune  cause  à  laquelle 
on  puisse  attribuer  son  mal. 

A  l'époque  oli  sa  maladie  commença  (  la  première  apparition 
de  l'hydropisie  remonte  à  un  an  ) ,  cette  femme  avait ,  dans  les 
reins,  des  douleurs  si  vives  qu'elle  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout  pour  travailler. 

Le  3  janvier,  hydropisie  générale,  excepté  aux  membres  su- 
périeurs; la  figure  est  bouffie  ,  les  jambes  et  les  cuisses  sont 
j  énormément  tuméfiées;  le  ventre  est  développé  comme  dans 
>  une  grossesse  à  terme  ;  la  peau  est  partout  d'un  blanc  mat.  Le 
;  niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  remonte  jusqu'au  nombril  ; 
:et\a.  fluctuation  y  est  très  manifeste.  Du  reste,  le  ventre  esttout- 
1  à-fait  indolore  ;  il  n'y  a  également  aucune  douleur  au  foie,  ni 
ià  la  rate. 

Langue  naturelle  ,  peu  de  soif,  peu  d'appétit,  point  de  nau- 
Msées,  ni  de  vomissemens;  selle  naturelle  tous  les  jours,  et  sans 
iicoliques.  Point  de  bruit  morbide  au  cœur,  dont  les  battemens 
«sont  très  distincts  (  84  pulsations  par  minute  )  ;  pouls  petit  ;  un 
lipeu  de  gène  dans  la  respiration  (pendant  son  séjour  à  l'Hôtel- 
Dieu,  la  malade  a  eu  une  pleurésie  avec  épanchement).  Dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  on  entend  les  râles  de  la  bron- 
chite ,  le  sibilant ,  le  ronflant  et  le  muqueux  à  petites  bulles  ;  à 
i.  gauche,  la  sonorité  de  la  poitrine  est  légèrement  diminuée. 
'     Douleurs  générales  dans  les  lombes  et  dans  les  flancs,  sans 
f[ue  la  pression  sur  la  l'égion  des  reins  les  exagère  particuliè- 
inent  ;  la  malade  peut  à  peine  se  mouvoir  dans  son  lit;  mais 
f  'est  surtout  à  cause  de  son  hydropisie  et  de  la  masse  qu'il  lui 
faut  soulever,  quand  elle  veut  se  mettre  sur  son  séant.  Elle 
n'a  point  de  crampes,  ni  de  douleurs  dans  les  jambes. 

Urines  peu  abondantes,  louches,  coxdexir  de  cidre  tué,  lais- 
sant déposer  un  sédiment  grisâtre  de  deux  à  trois  lignes  de 
liauteur;  par  l'acide  nitrique,  pi'ccipité  blanchâtre  très  abon- 
clant  de  flocons  semblables  à  de  la  cire  blanche  et  remplissant, 
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lorsqu'il  est  entièrement  opéré,  presque  toute  la  colonne  tUi  li- 
quide sur  lequel  on  expérimente  ;  même  précipité  par  la  cha- 
leur, avec  écume  blanchâtre  au-dessus  du  liquide  {Pettl-luil 
avec  crème  de  iartre;  j)oiion  gommeuse ;  le  i?4  cÛalimens). 

Le  10  janvier,  l'hydropisie  n'a  point  diminué;  les  jambes 
sont  énormément  distendues  et  douloureuses;  elles  s'éraillcnt 
spontanément  et  rendent,  tous  les  jours,  une  grande  quantité 
de  sérosité;  diarrhée  (  cinq  à  six  selles  par  jour  ).  La  langue 
reste  parfaitement  naturelle  ;  la  bronchite  est  accompagnée  d'une 
abondante  expectoration;  le  pouls  donne  cent  pulsations  par 
minute  ;  les  purgatifs  ont  déterminé  la  diarrhée,  sans  diminuer 
l'hydropisie  (on  cesse  la  crème  de  tarti'e).  Vomissemens  après 
le  dîner  ;  ils  se  répètent  les  deux  jours  suivans. 

Le  iC,  la  diarrhée  diminuant  à  peine,  six  sangsues  sont  po- 
sés à  l'anus;  amélioration;  nouvelle  application  de  huit  sang- 
sues, le  i8. 

Le  a4  janvier,  les  jambes  ont  pris  une  couleur  érythémateuscj 
par  suite  de  l'extrême  distension  de  la  peau. 

Le  25,  amélioration  notable;  l'hydi-opisie  des  membres  et  de 
la  face  a  sensiblement  diminué,  ainsi  que  l'épanchement  abdo- 
minal ;  la  malade  peut  s'asseoir,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  de- 
puis long-temps,  à  cause  du  volume  du  ventre.  Deux  selles  seu- 
lement par  jour  ;  changement  très  remarquable  dans  l'état  de 
la  respiration ,  qui  est  beaucoup  moins  gênée  ;  il  y  a  peu  de 
toux,  et  on  entend  moins  de  râle;  mais  il  n'y  a  point  de  rapport 
entre  l'améUoration  des  symptômes  généraux  et  l'état  de  l'u- 
rine aussi  fortement  albumineuse  qu'auparavant ,  et  toujoms 
d'une  faible  pesanteur  spécifique;  seulement,  sa  quantité  est 
plus  considérable. 

Le  12  février,  les  mêmes  accidens  se  renouvellent;  l'hydio- 
pisie,  après  toutes  ces  oscillations,  augmente  de  nouveau;  le 
ventre  est  tacheté  de  vergetures  blanches;  la  bronchite  de- 
vient plus  intense;  râles  muqueux  et  sous-crépilant;  vomisse- 
mens et  nausées;  urines  rares,  contenant  toujours  une  très 
forte  proportion  d'albumine  (  cautères  à  la  région  des  reins; 
frictions  de  scille  et  de  digitale  sur  le  ventre  ;  luvcmenl  d'ami- 
don et  de  laudanum). 
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Le  S  mars ,  vomissemetis  et  diarrhée  ;  cependant  la  langue 
,1  loul-à-fait  nette;  labronchite  s'exaspère;  le  pouls  donne  cent 
pulsations.  L'hydropisie  est  stationnaire. 
Jusqu'au  20  mars,  la  malade  avait  encore  résisté  aux  acci- 
tldens,  et  lutté  sans  trop  de  désavantage,  dans  ces  continuelles 
alternatives  de  mieux  momentané  et  de  pire  prolongé  ;  mais,  à 
commencer  de  cette  époque,  la  faiblesse  générale  augmente,  la 
:  face  pâlit  et  maigrit  considérablement,  et  la  malade  s'éteint  le 
1 2  avril ,  sans  que  de  nouveaux  symptômes  aient  apparu. 

Autopsie  du  cadavre  ,  le  3  avril,  trente-six  heures  après  la 
1  mort. 

Etat  extérieur.  Tous  les  tissus  sont  d'une  pâleur  extrême. 
I  La  peau  est  d'un  blanc  mat  des  plus  prononcés.  Les  parties 
'.génitales  externes  sont  couvertes  d'excoriations  qui  s'éten- 
1  dent  dans  les  plis  des  aines.  Les  membres  inférieurs  sont  in- 
f  filtrés  de  sérosité,  qui  s'écoule  abondamment  par  des  incisions 
t!  que  l'on  pratique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  figure 
c  est  bouffie. 

Téte.  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable ,  si  ce 
!  n'est  un  é^.at  général  d'anémie  ,  et  surtout  une  pâleur  très 
I  notable  de  la  substance  grise. 

■Poitrine.  Le  cœur,  sain  dans  toutes  ses  parties  ,  est  un  peu 
f  décoloré  et  très  petit.  Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Toute 
\  la  surface  convexe  et  la  base  du  poumon  gauche  sont  revêtues 
i  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes ,  en  nappe  uni- 
I  forme  ou  réticulée.  Une  autre  couche  de  fausses  membranes 
I  reste  appliquée  contre  la  paroi  pectorale,  correspondante.  Cette 
^  seconde  couche  pseudo-membraneuse  a  une  épaisseur  plus 
(  considérable  que  l'autre:  elle  va,  dans  quelques  points,  jus- 
qu'à deux  à  trois  lignes.  Sa  surface  interne  présente  aussi  l'as- 
I  pect  réticulé  ;  mais ,  en  outre ,  elle  offre ,  dans  toute  sa  moitié 
1  inférieure  ,  des  brides  nombreuses ,  étendues  en  divers  sens , 
t  en  manière  de  cloisons,  qui  séparent  de  petits  foyers,  remplis 
d'une  sérosité  blanchâtre  et  floconneuse.  D'autres,  surtout  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  poitrine ,  plus  minces  et  plus  fai- 
bles ,  paraissent  résulter  d'un  travail  pleurctique  plus  récent , 
qui  serait  venu  se  greflcr  sur  une  pleurésie  antérieure. 
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Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  infiltré  de 
tubercules  qui  lui  donnent  une  densité  considérable  :  il  se 
précipite  rapidement  au  fond  de  l'eau,  dans  laquelle  on  le 
projette.  Au  milieu  de  ces  tubercules,  qui  ne  sont  pas  tous 
encore  en  plein  ramollissement,  on  voit  plusieurs  cavernes* 
La  plus  grande ,  située  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  ce 
lobe,  tout  près  delà  scissure,  recevrait  à  peine  une  grosse 
aveline.  Au  voisinage  et  à  un  demi-pouce  environ  de  celte 
caverne  ,  on  trouve  une  portion  de  tissu  pulmonaire  lout-à-fait 
saine ,  et  circonscrite  de  tout  côlé  par  une  infiltration  tuber- 
culeuse. Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  est  exempt  de  tuber- 
cules ,  mais  il  est  œdémateux. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  aussi  farci  de  tuber- 
cules ,  mais  en  moindre  quantité  que  celui  du  côté  gauche.  Un 
grand  nombre  de  ces  tubercules  sont  convertis  en  de  petites  ca- 
vernes, qui  permettent  à  peine  rinlroducliou  de  l'extrémité  du 
doigt  auriculaire  ;  les  deux  autres  lobes  ne  contiennent  pas 
de  tubercules,  mais  ils  sont  œdémateux,  et  leur  bord  libre  et 
mince  est  légèrement  emphysémateux.  Toutes  les  bronches 
offrent  une  rougeur  assez  intense. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  seau  de  sérosité 
transparente  ,  jaune  verdâtre  et  mousseuse.  Tous  les  organes 
abdominaux  sont  blafards  ,  mous ,  comme  macérés  par  cette 
sérosité  (i) ,  qui  les  inondait.  Toute  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  remarquable  par  sa  décoloration,  ressemble 
à  du  parchemin  ,  long-temps  macéré  dans  de  l'eau  tiède  ; 
mais  elle  n'est  pas  sensiblement  ramollie.  Dans  tout  le  tube 
digestif,  un  seul  point  présente  de  la  rougeur  :  c'est  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  vers  l'orifice  cardiaque.  Cette  rou- 
geur est  violacée  et  ecchymotique.  Le  foie,  un  peu  aug- 
menté de  volume  offre,  à  un  haut  degré,  l'altération  connue 
sous  le  nom  de  foie  gras.  La  vésicule  contient  peu  de  bile, 
filante,  d'un  vert  jaunâtre.  La  rate  est  petite,  flasque,  partout 
revêtue  d'une  couchemince  de  fausses  membranes,  criblée  d'une 
foule  de  petits  points  brunâtres ,  gros  comme  la  tête  d'une 


(i)  M.  Guibourt  a  constaté  la  présence  de  l'urce  dans  cette  sérosité. 
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éépingle.  Après  avoir  fendu  la  rate  ,  en  raclant  avec  le  dos  d'un 
lecapel,  on  enlève,  avec  la  plus  grande  facilité,  le  sang,  dont  elle 
œst  pénétrée,  qui  est  diffluent  comme  de  la  lie-de-vin.  La 
-j'ate  ne  contient  point  de  granulations  analogues  à  celles  des 
^reins. 

Les  deux  reins,  plus  volumineux  et  plus  pesans  que  daïis 
'{'état  sain,  ne  sont  nullement  déformés.  Tous  deux  sont 
remarquables  par  la  régularité  de  leur  gonflement.  Leurs 
membranes  sont  plus  adhérentes  que  d'ordinaire,  mais  non 
ppaissies.  L'altération  est  à-peu-près  la  même  dans  les  deux 
ffeins.  A  l'extérieur,  la  substance  corticale ,  généralement  pâle , 
sest  criblée  de  petites  granulations  d'un  blanc  mat  laiteux  ,  les 
iKines  ressemblant  à  des  grains  de  semoule ,  les  autres  en  forme 
de  queue,  comme  de  petites  virgules.  On  voit  aussi,  çà  et  là, 
de  petites  arborisations  rougeâtres  en  étoile,  de  diverses 
nrandeurs.  En  fendant  les  reins,  de  leur  bord  convexe  à  la 
S  cissure,  on  voit,  qu'à  la  base  des  cônes,  la  substance  tu- 
udeuse,  dont  la  substance  corticale  a  envabi  la  place,  est 
t  léformée,  ratatinée  ou  disposée  en  gerbe.  Du  reste,  la  substance 
ubuleuse  paraît  saine.  Les  bassinets  sont  d'une  blancheur 
actescente,  sans  traces  d'arborisation.  La  seule  différence 
litre  les  deux  reins  porte  sur  l'état  de  la  substance  corticale; 
I  lie  du  rein  gauche  est  plus  uniformément  parsemée  de  gra- 
mlatious  3  elles  y  sont,  pour  ainsi  dire,  confluentes,  tandis 
[ue,  dans  le  droit ,  il  y  en  a  un  peu  moins.  Sa  surface  offre  seu- 
craent  quelques  points  blanchâtres.  Sa  teinte  est  généralement 
ileuâlre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  aussi  pâle  que  celle 
le  l'intestin,  et  de  plus  il  y  a,  vers  le  bas-fond,  un  œdème  remgir- 
[uable  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  qui  la  fait  paraître 
ransparente.  Cet  œdème  occupe  l'étendue  d'un  petit  écu  de  3 
"rancs.  La  matrice  a  une  aussi  petite  dimension  que  celle  d'une 
oune  fdle  non  encore  pubère  :  son  tissu  est  anémique.  Dans 
'ovaire  gauche  ,  il  y  a  un  petit  kyste  séreux. 

Ç  r>Gg.  Dans  le  cas  suivant,  l'épanchement  pleurétique,  qui 
'compagna  l'anasarque,  présenta  plutôt  la  marche  et  les  symp- 
omes  de  V hydrothorax ,  que  ceux  d'une  véritable  pleurésie. 
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Ons.  XLIII.  — Népliritc  albumineuse  (bydropisic  et  urines  albumiucuscs); 
léger  ci>ancliemcnt  pleurctique.  Saignée,  diète  lactée,  purgatifs  ,  eau  de 
Sediitz.  Guérison. 

*Lelong  (Marie-Geneviève),  âgée  de  35  ans,  cliaussonnière , 
entra  à  la  Charité,  le  12  novembre  i836.  Depuis  quinze  ans, 
celte  femme  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  que  des  migraines, 
qui  sont  devenues  de  moins  en  moins  fortes.  Dans  ces  derniers 
temps  ,  elle  était  sujette  à  de  légères  indispositions  au  moment 
de  ses  règles.  Mariée,  elle  n'a  pas  eu  d'enfans.  Depuis  six  se- 
maines seulement,  elle  demeure  dans  une  rue  humide,  au  rez- 
de-chaussée  ,  dans  une  petite  chambre ,  également  très  humide. 
Auparavant  elle  logeait  au  qualiième  étage.  Il  y  a  trois  ans  .elle 
fit  une  chute  sur  l'angle  d'une  commode ,  et  la  région  de  la  rate 
fut  contuse.  Une  saignée  et  vingt  sangsues  calmèrent  la  dou- 
leur vive  qui  était  résultée  de  cet  accident.  Jamais  les  voies 
uiinaiies  n'ont  présenté,  à  la  connaissance  de  la  malade,  de 
phénomènes  morbides. 

Celte  femme  s'est  aperçue,  il  y  a  tiois  jours,  qu'elle  avait  la 
figure  bouffie  et  les  jambes  euUées  ;  jamais  auparavant  elle 
n'avait  eu  d'hydropisie. 

Pas  de  douleurs  dans  la  région  des  reins ,  même  par  une 
pression  assez  forte.  Les  urines  ont  une  teinte  jaune- brun 
foncé,  et  donnent  un  dépôt  abondant  de  mucus  sanguinolent. 
Traitées  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  fournissent  un 
précipité  très  épais  d'albumine:  elles  sont  acides  ,  et  leur  pe- 
santeur spécifique  est  de  1019.  Le  ccfeur  a  un  volume  normal; 
lerhylhme  des  ballemensest  régulier  ;  le  pouls  esta  90.  Point 
de  bruit  morbide  au  cœui'.  Le  foie  n'est  ni  plus  petit ,  ni  plus 
gros  que  d'ordinaire.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpita- 
tions, ni  de  jaunisse. 

Langue  un  peu  sèche  et  sale;  soif  ;  pas  de  vomissemens,  de 
nausées  ni  de  hoquet;  constipation  depuis  quatre  jours;  poml 
d'apparence  de  tumeurs  dans  le  ventre,  qui  est  indolent;  du  li- 
quide dans  l'abdomen.  Bonne  sonorité  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  ;  respiration  rude;  un  peu  de  toux.  Peau  chaude  ;  pas 


ET  ŒDÈME  PTILMONAIRE.  Sig 

(le  sueurs;  face  pâle,  œdémateuse;  infiltration  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures  {Saignée  de  douze  onces  ;  limonade  j 
nualre  tasses  de  lait).  Le  sang  est  couenneux,  et  a  donné 
beaucoup  de  sérum  ;  le  caillot  est  retroussé  ;  pesanteur  spéci- 
lique  1026.  Du  iS  au  29,  augmentation  du  malaise  général,  de 
la  dyspnée  et  de  la  bronchite.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlilz 
produit  douze  à  quinze  selles;  soulagement.  L'hydropisie  di- 
minue un  peu. 

Même  état  des  urines{Petit  lait;  diète  lactée). 
.  Le  i*""  septembre ,  urines  pâles  et  moins  albumineuses  ;  la 
bronchite  s'est  singulièrement  amendée.  La  fièvre  est  tombée 
•(70  pulsations)  ;  l'appétit  est  revenu,  et  les  selles  sont  régulières. 
L'hydropisie  extérieure  ayant  diminué  ,  on  s'aperçut  ce  jour-là 
:  qu'il  y  avait  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche  ;  matilé , 
;  regophonie,  respiration  sans  râle.  Deux  autres  purgations  firent 
disparaître  complètement  les  restes  de  l'hydropisie  et  l' épan- 
chement ;  et,  le  19  septembre,  jour  oùla  malade  quitta  l'hôpital, 
la  face  n'était  nullement  bouffie  ;  et  ni  les  jambes  ni  les  bras 
m'étaient  enflés.  La  respiration  était  libre  et  pure;  les  fonc- 
;  lions  digeslives  s'accomplissaient  régulièrement. 

Les  urines  ;  examinées  avec  soin ,  contenaient  encore  un  peu 
■.de  mucus  5  mais  l'acide  nitrique  ne  put  y  faire  découvrir  la 
umoindre  trace  d'albumine. 

§  570.  L'œdème  pulmonaire,  avec  ou  sans  bronchorrhée,  est, 
1  après  la  bronchite,  la  plus  fréquente  des  auti-es  lésions  des  pou- 
rmons  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu- 
'  mineuse.  Sur  cent  cas  de  néphrite  albumineuse,  M.  Bright  l'a 
noté  trente-et-une  fois,  et  je  l'ai  observé  également  dans  le  tiers 
des  cas  mortels.  Les  bronches  sont  plus  ou  moins  remplies  d'un 
liquide  aqueux  ou  spumeux;  à  la  coupe  il  s'écoule  une  grande 
quantité  de  ce  même  liquide ,  qui  sort  en  nappe  lorsqu'on  com- 
prime le  poumon .  Les  seules  affections  qu'on  pourrait  confondre, 
l>f!ndant  la  vie,  avec  cet  œdème ,  sont  :  l'engouement  pulmo- 
naire ou  un  léger  épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent 
iliins  les  plèvres.  Toutefois,"dans  l'engouement  pulmonaire,  le 
son,  quoique  obscur,  est  loin  d'avoir  la  malité  des  épanchemens 
pleurétiques;  et,  dans  l'engouement  des  poumons,  le  râle  S0US7 
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crépitant  est  moins  sensible  que  dans  l'œdème,  et  quelquefois 
•  même  ce  râle  manque  tout-à-fait. 

§  571,  Certaines  dyspnées,  indépendantes  de  la  bronchorrhée 
et  de  l'œdème  puliflbnaire  ,  et  qui  se  déclarent  dans  le  cours 
de  la  néplirite  albumineuse  ,  sont  causées  par  un  engouement 
de  la  partie  posléi-ieure  du  poumon.  Cet  engouement  pulmo- 
naire s'opère  ordinairement  d'une  manière  lente  et  progres- 
sive, à  la  suite  de  bronchites  capillaires.  En  même  temps  les 
grosses  bronches  contiennent  quelquefois  de  la  sérosité  rous- 
aâtre  ou  sanguinolente. 

§  572,  On  trouve  quelquefois  des  portions  des  poumons  cm- 
physèmaleuses ,  chez  des  individus  qui  meurent  de  la  néphrite 
albumineuse  ou  des  affections  secondaires  qu'elle  entraîne  à 
sa  suite;  le  plus  souvent,  il  y  a,  en  même  temps,  d'autres  lésions 
pulmonaires  plus  ou  moins  graves. 

§573.  Je  rapporlerai  un  cas  de  néphrite  albumineuse  compli- 
quée A' apoplexie  jmlmonaire.  Les  doctevirs  IJright  et  Gi-egory 
en  ont  également  cité  des  exemples  (Bright,  Tabttlar  vieio, 
Ous.  XLix,  L,  111  et  xciv  ;  Gregory  Ous.  v). 

§  574.  Un  cas  indiqué  parle  docteur  Gregory,  et  un  autre 
par  M.  Bright,  établissent  la  possibilité  du  développement  de 
la  gangrène  du  poumon,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse. 
Le  malade  du  docteur  Gregory  n'était  point  bydropique  ;  son 
urine  ne  fut  point  examinée  pendant  la  vie;  mais  une  petite 
quantité  d'urine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  mort,  était 
coagulable;  les  reins  étaient  marbrés  par  l'effet  d'un  mélange 
de  parties  blanches  et  pourpres,  et  il  y  avait ,  dans  l'intérieur 
de  la  substance  corticale ,  une  matière  gramdeuse  grise  qui 
avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleuse.  Une  portion  considé- 
rable du  poumon  droit  était  gangrénée,  et  les  autres  parties  de 
l'organe  étaient  denses  et  friables;  le  poumon  gauche  était  dense 
et  infiltré  de  sérosité.  M.  Bright  cite  dans  son  tableau  (rfirAj/^ffr 
vieio  Obs.  lx)  un  cas  de  gangrène  du  poumon  droit  avec  épan- 
chement  pleurétique;  M.  Bright  dit  que  les  reins  étaient  mous 
{sofO  (première  ou  deuxième  forme)  ;  il  ne  dit  pas  si  le  malade 
était  hydropique. 

Çi  575.  A  l'occasion  des  lésions  pulmonaires,  je  crois  devou- 
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rappeler  que  M.  Brighta  trouvé  une  fois  Tarière  pulmonaire  ob- 
struée par  des  caillots  fibrineux  dans  un  cas  de  néphrite  albumi- 
ueuse^  chez  un  malade  qui  mourut  subitement  ;  la  veine  porte  et 
la  veine  splénique  étaient  également  obstruées  par  des  caillots. 

Enfin,  le  docteur  Gregory  cite  (:)  l'histoire  fort  remar- 
qxiable  d'un  homme  âgé  de  09  ans  qui  travaillait  depuis  plu- 
sieurs années  dans  une  mine  de  charbon  de  terre;  cet  hom^ne 
devint  hydropique  ;  ses  urines  étaient  albumineuses,  et  après  la 
mort  on  trouva  les  reins  granulés.  Mais,  ce  qui  est  parliculiè- 
rement  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  que  le  docteur  Gregoiy 
assure  que  M.  Ghristison  trouva,  dans  les  poumons,  une  ma- 
tière noire  qui  brûlait  comme  du  charbon ,  ne  se  décolorait 
point  par  le  chlore  comme  la  mélanose,  et  dont  il  obtint,  en  la 
soumettant  à  l'action  de  la  chaleur,  des  principes  analogues  à 
ceux  qu'on  relire  du  charbon  de  terre.  Les  poumons  présen- 
taient à  la  coupe  une  couleur  noir-charbon,  uniforme  Jans  toute 
leur  étendue  ;  le  poumon  droit  offrait,  dans  ses  lobes  supérieur 
et  moyen,  plusieurs  cavités  larges  et  irrégulières,  traversées  par 
des  vaisseaux  etdesbandes  desubstancepulmonaire,et  qui  com- 
muniquaient les  unes  avec  les  autres;  ces  cavités,  comme  leur 
parois,  contenaient  un  liquide  noir;  la  substance  pulmonaire- 
qui  entourait  ces  cavités  était  dense  et  friable.  Le  reste  du  pou- 
mon  était  dense  et  œdémateux.  La  sérosité  exprimée  du  poumon 
avait  la  même  couleur  noire.  Il  n'y  avait  aucune  cavité  dans  le 
poumon  gauche;  mais  il  était  dense  et  fortement  infiltré  de 
sérosité  noire.  Dans  diverses  parties  des  deux  poumons  on 
sentait  de  petits  points  durs  qui  avaient  la  même  couleur  que 
le  tissu  pulmonaire  environnant;  point  de  traces  de  tuber- 
cules . 

(t)  Edinb.  med.  and  suig.  Journal,  vol.  xxxvr ,  pag.  34i-3go.  —  Je  n'ai  ja- 
mais observé  celle  carbonisation  du  poumon,  qui  paraît  dislincte  de  la 
mélanose,  et  sur  laquelle  M.  Graliam  {On  the  existence  ofcharcoal  in  the 
ïungs.  —  Edinb.  med.  and  surg.  joura.,  vol.  xlii,  p.  SiS),  et  M.  William 
Thompson  {On  hlack  expectoration  and  ihe  i'eposition  of  black  matter  in  the 
lungs  particularly  as  occurring  in  coal  miners,  etc.  Londoa,  18  j8)  ont  publié 
aussi  des  observations.  Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  une  observation  de 
M.  Boaillaud  (  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2"  cdit.  t.  11,  p.  394). 


§  576,  Néphrile  albnmineiise  et  phthîsîe -pulmonaire. 

Les  auteurs /{ui  onticrit,  da«S£es  derniers  temips,  sur  lu 
phthisie  pulmonaire  et  ses  compUcations,  n'ont  point  faix 
mention  de  l'hydropisie,,  avec  urine  coagulable  ,  qui ;survienl 
quelquefois  dans  son  cours ,  et  des  lésions  rénales-  donl  cette 
liydi'opisie  est  le  principal  symptôme.  Cependant  le  dévelop- 
pement de  la  néphrite  albumineuse  chronique  dans  une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  la  phthisie  pulmonaire  est  un  des 
accidens  les  plus'graves  de  cette  maladie. 

Le  docleiir  Bright(i)  dans  son  premier  travail,  piiblié  en 
1827,  a  rapporté  un  exemple  de  celte  complication  sans  t» 
tirer  d'induction.  Depuis  long-temps  (2);  j'ai  signalé  l'influence 
remarquable  que  la  phlhisie  pulmonaire  exerce  sut  le  déwelop- 
pement  de  la  néphrite  albumineuse.  M.  Briglit  a  donné,  dans 
son  tableau  {Tabular  view},  en  i836,  l'analyse  de  quatre  cas  de 
phthisie  progressive  et  d'un  plus  grand  nombre  d'autres  où  les 
tubercules  pulmonaires,  enpetit  nombi'e,  étaient  restés  pendant 
long-temps  stationnaii-es ,  chez  des  individus  atteints  de  cette 
affection  des  reins;  mais  il  s'est  trompé,  suivant  moi,  en  éjnel- 
tant  cette  proposition  :  que  x:es  maladies  ^la  phlhisie  et  l'^f- 

(1)  Briglit.  Reports  of  médical  cases,  pag.  i4.  in-4.  1827. 

(2)  Voici  comment  s'exprimait,  en  i833,  un  de  mes  élèves,  M.  le  doo- 
lenr  Tissot,  dans  sa  dissertation  inaugurale'  {Be  l'a/Jfeclion  granidxiise  dts 
reins.  Paris.  i833.  p.  63)  : 

«  Nous  avons  dit  quelque  part^que  :noai  avions  troar»  des  Atlieroules  chez 
sept  des  malades  dont  nous  rapportons  les  observations;  nous  n'eussions 
peut-être  pas  tenu  compte  do  cette  maladie  comme  prédispp^ition,  sans  une 
circonstance  qui  est  venue  nous  en  révéler  toute  l'influence.  Deux  plilhisiqnes 
sortent  de  l'hôpital  saus  présenter  la  moindre  trace  d'albumine  dans  leur 
urine  ;  ils  rentrent  trois  semaines  après  :  l'un,  porteur  d'un  œdème  aux  ex- 
trémités inférieures,  l'autre,  sans  InEltration  quelconque;  et  leurs- uri- 
nes; soumises  aux  rca.ctifs  ordinaires,  donnent  le  précipité  albumiueux  qui 
déno'.e  la  maladie  des  reins.  Un  seul  es,emple  serait  insigniCaiU;  mais  donv 
ont  une  valeur  qui  doit  être  prise  en  cousidératiou.  » 

Sur  xvti  observations  rapportées  par  M.  Tissot,  il  y  en  a  sept  dans 
lesquelles  la  complication  de  l'affectioa  granuleuse  des  reins  avec  la  phlhisie 
pulmonaire  est  indiquée. 
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ection  rénale)  sont  si  loin  d'être  liées  entre  elles  que  la  condi- 
ou  du  corps,  dans  la  maladie  rénale ,  est  défavorable  à  l'exis- 
uce  de  la  phthisie  et  que  la  constitution  tuberculeuse  ne 
prédispose  pas.à  l'affection  des  reins,  (i) 

M.  Chrislison.  ne  fait  point  mention  de  cette  complication 
•  lajQS  son  premier  tra-yail.  M.  Gregory  dit,  d'une  manière  gé-, 
!iéi'ale,que  la  détérioration  de  la  constitution  chez  les  indivi- 
,lu3  qui  sont  ordinairement  atteints  de  l'affection  granuleuse  des 
eius  rend  compte  de  la  coïncidence  fréquente  de  cette  maladie 
vec  la  pbtbisie,  les  maladies  du  cœur  (a),  de  l'aorte,  et  aveç 
des  tubercules  du  foie. 

M.  le  docteur  Mar  tin-Sol  on  (3)  a  vu  aussi  que  les  affections 
tuberculeuses  des  poumons  se  rencontraient  quelquefois  en 
même  temps  que  les  lésions  rénales  de  Brightj  mais  il  pense 
(et  en  cela  il  se  trompe)  que  la  phthisie  n'a  aucune  influence 
sur  le  développement  de  l'albuminui'ie. 

M.  Christison ,  au  contraire ,  a  émis  récemment ,  une  opi- 
nion tout-à-fait  en  rappoi't  avec  la  mienne,  en  disant  que  la 
maladie  granuleuse  des  reins  se  développe  quelquefois  comme 
affection  secondaire  dans  la  phthisie  tuberculeuse. 

En  faisant  des  recherches,  d'une  manière  générale,  sur  les 
urines  des  malades  de  mes  salles,  j'ai  trouvé  nombre  de  per- 
sonnes atteintes  de  phthisie  pulmonaire ,  et  qui  ne  présentaient 
aucune  apparence  d'hydropisie  ,  ni  aucun  autre  symptôme  que 
ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  ou  de  la  cachexie  tubercule use,ex- 


(1)  «  From  which  we  should  perhaps  be  inclined  to  infer,  tbat  sa  far 
from  thèse  diseases  being  associatedj  tbe  condition  of  the  body  in  tbis 
form  of  rénal  discase  is  unfavourable  to  tbe  existence  of  pbtbisis,  or  tbat 
it  is  cerlainly  net  peculiarly  apt  to  occur  in  tuberculotis  constitutions.  » 
{Guys  Ilospiltil  Reports,  n.  ir.  i836.  p.  897). 

(2)  J'ai  établi  que  c'est  par  une^toute  autre  cause  que  la  détérioration  de 
la  constitution,  que  l'urine  se  cbarge  quelquefois  d'albumine,  ou  8«  cotn- 
pliqae  de  néphrite  albnmineuse,  dans  les  maladies  du  cœur. 

(3)  Martin-Solon,  Be  l'albuminurie,  p.  3o8.  «  On  trouve  piqsieuts,  fftits 
dan&  les  observations  de  M.  Gregory,  et  parmi  celles  quç  dqus  :  avons  . 
publiées,  qui  prouvent  que  ces  affections  (phtbisic  et  albuminurie)  peuvent 
e«ster  simultanémsat;  mais  nous  croyons  que  c'est  pw  simple  coïncidence.» 
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ceplé  que  leurs  urines  étaient  notablement  chargées  d'albumine. 

Le  plus  souvent  l'urine  devenait  laiteuse  par  l'addition  de 
l'acide  nitrique^  qui  donnait  lieu  à  la  formation  d'un  coa- 
gulum  très  divisé ,  lequel  restait  long  temps  en  suspension 
dans  le  liquide.  Les  malades  n'éprouvaient  point  de  douleur 
rénale.  Lorsqu'ils  avaient  de  la  diarrhée  ou  des  vomissemens, 
ces  accidcns  pnraissaient  dépendre  de  l'affection  tuberculeuse. 
Cet  état  de  l'urine  continuait  jusqu'à  la  mort. 

Plus  souvent ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  ma- 
nifestait, cliez  ces  malades,  une  anasarque  ordinairement  lé- 
gère, commençant  par  les  extrémités  inférieures,  puis  deve- 
nant générale,  et  qui  quelquefois  disparaissait  presque  complè- 
tement aux  approches  de  la  mort.  L'urine  continuait  d'être  al- 
bumineuse.  Après  la  mort,  dans  ces  cas  de  phthisie  avec  urine 
coagulable,  compliquée  ou  non  d'hydropisie ,  les  reins  m'ont 
offert  les  apparences  déjà  décrites  (§  5o2).  Dans  de  semblables 
cas,  j'ai  rarement  vu  les  reins  gros  et  rouges,  comme  lorsque 
la  maladie  rénale  se  déclare  chez  des  individus  bien  constitués,- 
plus  souvent  je  les  ai  vus  lobulés,  anémiques  et  remplis  de  gra- 
nulations lactescentes  légèrement  jaunâtres  ;  ou  présentant 
l'atrophie  rugueuse  et  granulée  de  la  substance  corticale,  qu'on 
voit  quelquefois  dans  certaines  néphrites  simples  ou  dans  des 
néphrites  albumineuses  ,  lentes  et  anciennes.  Le  plus  souvent 
après  la  mort,  les  reins  paraissaient  peu  augmentés  de  volume,- 
ils  étaient  légèrement  jaunes,  avec  une  teinte  abricot,  sans  offrir 
de  granulations,  ou  au  moins  ces  dernières  étaient  en  si  petit 
nombre  que  leur  existence  dans  les  reins  était  douteuse.  Les 
reins,  ainsi  altérés,  n'étaient  ni  plus  durs,  ni  plus  mous  que  des 
reins  sains.  Eu  un  mot,  cette  teinte  jaune,  et  une  légère  aug- 
mentation de  volume  les  distinguaient  des  reins  anémiques, 
provenant  d'autres  phlhisiques  dont  l'urine  n'avait  présenté, 
à  aucune  époque,  de  l'albumine. 

On  observe  quelquefois  des  cas  plus  tranchés  de  coïncidence 
de  la  néphrite  albumineuse  chronique  avec  la  phthisie  pulmo- 
naire. L'urine  est  ordinairement  plus  albumineuse  que  dans  les 
cas  précédens;  les  lésions  rénales  sont  frappantes  :  les  reins  sont 
jaunes,  sensiblement  augmentés  de  poids  et  de  volume,  et  on 
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voit  de  nombreuses  granulations  dans  la  subslance  corlicalet 

J'ai  vu  la  néphrite  albuinineuse,  lente,  survenir  dans  presque 
toutes  les  formes  de  la  phlhisie  pulmonaire;  je  l'ai  vue  dans 
des  cas  oii  les  sommets  des  deux  poumons,  après  avoir  été  en- 
vahis par  la  matière  tuberculeuse,  avaient  été  lentement  trans- 
formés en  énormes  cavernes;  j'ai  vu  également  les  symptôines 
■de  l'affection  des  reins  (une  hydropisie  générale  et  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine)  survenir  dans  des  cas  ou  la  phlhi- 
sie avaitj  au  contraire,  une  marche  très  aiguë. 

Le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  dans  un  cas 
de  phthisie,  le  rend  beaucoup  plus  grave  ;  et,  quoique  je  ne 
puisse  dire  d'une  manière  rigoureuse  le  degré  d'influence  que 
le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  exerce  sur  les  poumons 
tuberculeux,  j'affirme  qu'il  résulte  toujours  de  cette  complica- 
tion une  aggravation  nolable  de  l'affection  pulmonaire,  qui 
devient  plus  rapidement  mortelle.  La  diarrhée  colliquative,  si 
elle  existe,  devient  plus  abondante  et  plus  rebelle,  oubien  si  elle 
n'était  pas  survenue,  elle  se  déclare,  soit  comme  symptôme  de 
l'affection  tuberculeuse,  soit  comme  effet  de  la  maladie  des  reins. 

Les  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  intercurrentes,  quoique 
ces  affections  soient  spécialement  liées  à  l'affection  tuberculeuse, 
sont  plus  fréquens  dans  cette  complication.  Quant  aux  autres 
lésions  consécutives  que  la  phthisie  peut  entraîner  dans  ces 
cas  complexes,  ce  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  qui 
surviennent  ordinairement  lorsque  cette  complication  n'existe 
pas.  On  a  rapporté  des  cas  de  perforation  du  poumon,  de 
pneumo-thorax  et  d'épanchement  pleurétique,  d'ulcérations  de 
l'intestin, du  larynx,  etc. 

J'ai  noté  plusieurs  fois  la  disparition  complète  des  sueurs 
chez  les  pblhisiques,  après  le  développement  de  l'hydropisie. 

S  577.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  coïncidence  de 
la  phthisie  avec  la  néphrite  albumineuse,  l'affection  rénale  se 
déclare  dans  le  cours  de  la  phthisie,  dont  elle  est,  pour  ainsi 
dire,  une  affection  secondaire;  mais  dans  d'autres  cas,  à  la 
vérité  Ijès  rares,  1rs  symptômes  de  ces  deux  maladies  se  pré- 
sentent dans  un  ordre  inverse,  c'est  l'hydropisie  avec  urine 
albumineuse  qui,  pendant  la  vie,  est  la  maladie  évidente  et 
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frappante,  et  c'est  seulement  après  la  mort  qu'on  découvre  des 
lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  graves.  Ainsi,  chez  des 
vieillards  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  j'ai 
trouvé,  dans  les  poumons,  des  tubercules  plus  ou  moins  créta- 
cés, et  peu  nombreux ,  qui  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  acci- 
dent pulmonaire,  et  qui  paraissaient,  pendant  la  vie,  n'avoir 
exercé  aucune  influence  sur  le  développement ,  sur  la  marche 
et  sur  la  terminaison  fatale  de  la  maladie  des  reins. 

Enfin ,  dans  quelques  autres  cas,  les  tubercules  pulmonaires 
étaient  à  l'état  de  crudité  ;  aucun  symptômepoaiiif  n'avait  révélé 
leur  existence  ,  qui  avait  été  plutôt  soupçonnée  que  reconnue. 

Ces  faits  m'ont  conduit  à  penser  que,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  néphrite  albumineuse  chi'onique,  après  deS' amé- 
liorations passagères  et  des  rechutes  peu  graves  ,  il  arrivait 
quelquefois  (ce  qu'on  observe  souvent  dans  le  cours  du  dia- 
bète) que  le  malade  devenait  poitrinaire  par  suite  de  la  dété- 
rioration de  la  constitution. 

J'ai  souvent  fait  remarquer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  que 
la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  n'était  pas  un 
signe  absolu  ou  pathognomonique  de  la  néphrite  albumineuse; 
que  c'était  un  signe  commun  à  plusieurs  autres  affections. 
Je  dois  noter  ici  (ce  qui  sera  ultérieurement  exposé  avec  plus 
de  détail  (voyez  :  Tnlercules  rénaux)  que,  chez  les  phthisiques, 
les  reins,  les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie  et  le  canal  de 
l'urèlhre,  s'infdtrent  ([uelquefois  de  matière  tuberculeuse,  et 
que  l'urine  est  alors  plus  ou  moins  chargée  d'alljumine  :  et, 
quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  les- 
quels l'urine  des  phthisiques,  non  hydi'opiques,  se  charge 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'albumine,  par 
suite  d'une  néphrite,  il  est  certain  que,  dans  l'affection  tuber- 
culeuse des  reins,  l'urine  offi-e  quelquefois  des  caractères  par- 
ticuliers qui  permettent  d'établir  le  diagnostic. 

§  578.  Les  Obs.  Xliv  et  xlv  sont  des  exemples  de  diverses  for- 
mes de  la  néphrite  albumineuse,  chez  des  phthisiques  qui,  pen- 
dant la  vie,  n'ont  point  présenté  d'hydropisie  ;  et  il  y  en  avaria 
peine  des  traces  dans  I'Obs.xlvi.  J'ai  déjà  rapporté  un  exemple 
remarquable  de  cette  complication  sans  hydropisie  (Obs.  xv-) 
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Obs.  XLIV.  Granulations  de  Bri^Iit  dans  les  reins,  chez,  un  plitliisique  mort 

sans  liydropisie,  et  qui  avait  éprouvé,  pendant  la  vie,  des  douleurs 
dans  la  vesiie  et  dans  l'urètbre,  dont  la  cause  n'a  point  été  connue. 

Kellef  (Joseph) ,  Allemaud  ,  âgé  de  45  ans  ,  cordonnier,  de- 
meurant dans  l'enclos  Saint-Jean,  n"  i5  ,  à  Paris  depuis 
25  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  ar  septembre  i83i. 

Cet  homme  a  eu,  à  l'àgc  de  20  ans  ,  une  blenuorrhagie ,  des 
chancres «t  des  bubons,  qui  guérir«nt  après  un  traitement  de 
six  semaines,  Depuis  quelques  années,  il  a  craché  le  sang  tous 
les  ans,  et,  comme  il  n'était  pas  soigneux  de  lui-même  ,  il 
pensait  que  ces  hémorrhagies  étaient  peu  graves,  et  il  s'en  in- 
quiétait peu.  Les  crachemens  de  sang  survenaient  en  général 
à  la  suite  d'un  excès  de  travail  ou  de  boisson.  Depuis  trois  ans, 
ces  hcmoptysies  n'ont  point  été  plus  fréquentes;  mais  il  est 
survenu  des  douleurs  ,  de  l'oppression ,  de  la  toux  avec  expec- 
toration abondante  de  crachats  jaunes  nummulairos.  Depuis 
quinze  jours  ,  cet  homme  a  eu  habituellement  du  dévoiement, 

Depuis  la  blennorrliagie  ,  il  urinait  avec  autant  de  facilité 
qu'auparavant.  Jamais  il  n'a  eu  des  douleurs  auxreins,  ni  à  la 
Yessie  ;  jamais  il  n'a  uriné  de  sang. 

Depuis  trois  mois,  les  jambes  se  sont  tx\méfiées  ,  le  soir.  Le 
Iraitemeul  a  consisté  en  tisanes  adoucissantes  et  en  vésicatoires 
volans. 

Le  malade  est  maigre;  la  peau  n'offre  pas  d'injection  aux 
pommettes;  il  i/y  pas  de  sueurs  la  nuit.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit,  son  mat  à  la  percussion  dans  une  certaine  étendue, 
gargouillement  manifeste  dans  un  point;  crachats  opaques, 
jaunâtres  ,  grumeleux  ;  point  d'appétit;  selles  fréquentes,  li- 
quides, provoquées  presque  immédiatement  par  toute  espèce 
d'aliment;  douleur  dans  toute  l'étendue  du  canal  de  l'urèlhre 
pendant  l'émission  de  l'urine,  qui  est  fréquente  et  peu  abon- 
dante; l'urine  n'est  nullement  en  pi'oportion  avec  la  quantité 
des  boissons  (le  malade  boit  deux  pots  de  tisane  et  ne  rend 
que  quelques  onces  d'urine).  L'urine ,  brune  et  trouble,  forte- 
ment alcaline,  a  une  odeur  nauséabonde ,  el  ramène  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  (o»  s'aperçut  que  le  malade  avait 
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rendu  l'urine  dans  un  urinai  en  étain  mal  nettoyé)  (i).  Elle  donne 
un  précipité  albumineux  assez  abondant  par  l'acide  nitrique  et 
la  chaleur  [Gomme  édulcore'e ;  extrait  gommeiix  d'opium  un 
grain). 

Du  i"  octobre  au  5 ,  les  selles  sont  plus  fréquentes.  Le  malade 
s'affaiblit  {Décoction  Hanche^  diascordîum ;  opium).  Le  malade 
s'affaisse,  et  meurt  après  une  longue  agonie? 

Aulopsic  du  cadavre.  Les  reins  décolorés  étaient  semés  d'un 
assez  grand  nombre  de  granulations  de  Bright;  l'urèlhre  et  la 
vessie  étaient  sains; les  poumons,  farcis  de  tubercules,  présen- 
taient de  petites  cavernes  à  leur  sommet.  A  la  fin  de  l'inlestin 
grêle  ,  il  y  avait  de  nombreuses  ulcérations,  comme  chez  les 
phthisiques  morts  avec  diarrhée. 

Obs.  XLV. —  Plithisie;  urines  albiimineuses,  sans  œdème  ni  ascite. 

T....  (Ambroise),  âgé  de  3i  ans,  boulanger,  est  affecté,  depuis 
cinq  années,  d'une  toux  plus  forte  en  hiver  qu'en  été,  et  accompa- 
gnée d'une  expectoration  muco-purulente  ,  qui  n'a  jamais  été 
sanguinolente.  Avant  cette  époque,  il  n'avait  jamais  été  enrlmmé, 
et  avait  joui  d'une  bonne  santé;  pendant  son  enfance,  il  n'a 
éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie  scrofuleuse.  Depuis  l'âge 
de  20  ans,  il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques;  la  plus  grave, 
qui  était  caractérisée  par  des  bubons  inguinaux ,  des  chancres 
à  la  verge  et  un  écoulement  abondant,  a  été  traitée  et  guérie, 
il  y  a  six  ans,  à  l'hôpital  du  Midi.  Th...  n'a  jainais  éprouvé  de 
douleurs  liypogastriques,  ni  de  douleurs  rénales;  il  n'a  jamais 
eu  de  rétention  d'urine,  ni  d'hématurie,  ni  d'affection  dartreuse 
ou  rhumatismale.  Habitant  Paris  depuis  quatorze  ans,  boulan- 
ger depuis  une  douzaine  d'années,  il  a  toujours  mené  une  vie 
régulière  et  laborieuse.  Il  travaillait  habituellement  seize  à  dix- 

(i)  Je  note  ici  que,  dans  nos  hôpitaux,  le  médecin,  pour  juger  des  qua- 
lités de  rdriuc,  et  en  particulier  de  son  acidité  ou  de  son  alcalinité,  doit 
examiner  l'urine,  rendue  en  sa  présence.  Car  les  m.'>lades,  au  lieu  d'urmer 
d.nns  un  bocal  propre  qui  leur  est  remis  avec  soin,  urinent  souvent,  maigre 
les  reconimnnd.ilious  qui  leur  sont  faites,  dans  un  urinai  sale  qui  leur  est 
plus  commode,  et  tr.insvnsent  ensuite  le  liquide  dans  le  bocal. 
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sept  heures  par  jour  dans  des  caves  humides,  où  il  lui  est  arrivé 
plus  d'une  fois  de  s'endormir,  le  corps  harassé  de  fatigue  et 
couvert  de  sueur.  C'est  à  ces  excès  de  travail  et  à  ces  impru- 
dences répétées  qu'il  attribue  la  toux  opiniâtre  qui  l'amène  au- 
jourd'hui à  la  Charité,  et  qui  déjà,  l'année  dernière,  à  pa- 
reille époque,  l'avait  obligé  à  se  faire  recevoir  à  l'Hôlel-Dieu, 
oii  il  est  resté  un  mois,  sans  être  guéri.  Il  n'a  jamais  eu  l'ha- 
bitude de  s'enivrer,  et  s'est  toujours  bien  nourri. 

Huit  jours  avant  d'entrer  à  la  Charité,  tous  les  soirs,  fièvre; 
augmentation  de  la  toux  et  de  l'expectoration  miico-purulente , 
douleur  vive  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  dans  les  efforts  de  la  toux,  et  réveillée  par  de 
fortes  inspiralions  ;  dévoiemrnt  (huit  à  dix  selles  par  jour).  De- 
puis cette  époque,  amaigrissement  considérable  et  faiblesse  gé- 
nérale augmentant  sensiblement  tous  les  jours. 

Le  9  mars  i858,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Th.  est  dans 
l'état  suivant  :  le  cœur  est  sain;  la  région  sous-clavière  droite 
rend  un  son  plus  obscur  que  celle  du  côté  opposé.  A  gauche ,  la 
respiration  est  pviérile;  à  droite,  on  entend  du  souffle  et  du  râle 
caverneux,  et  dans  les  profondes  inspirations,  le  tintement 
métallique.  Postérieurement  et  inférieurement,  on  entend,  dans 
ce  poumon,  du  râle  muqueux  abondant;  toux:  rare,  toujours 
suivie  d'expectoration  de  crachats  nummulaires ,  nageant 
dans  un  liquide  visqueux  semblable  à  une  solution  d'eau  de 
gomme. 

Le  ventre,  non  douloureux  à  la  pression,  ne  contient  ni  sé- 
rosité dans  le  péritoine  ,  ni  tumeurs.  Le  foie ,  la  rate,  les  reins, 
paraissent  êlre  d'un  volume  normal;  ces  derniers,  palpés  et 
pressés  avec  soin  ,  ne  donnent  aucune  sensation  douloureuse. 
Inappétence  ,  soif  médiocre,  langue  naturelle  ,  pas  de  coliques; 
point  d'œdème  des  extrémités,  ni  de  la  face,  ni  des  parois  ab- 
dominales, etc.;  le  pouls  donne  ga  pulsations  par  minute; 
fièvre  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Les  urines,  peu  abondantes,  sont  d'une  couleur  jaune-citron, 
un  peu  louches  et  légèrement  acides  au  moment  de  l'émission. 
Traitées  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  nitrique,  ou  par  ces  deux 
agens  réunis ,  elles  se  troublent  et  laissent  déposer  ,  par  le  re- 
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froidissement,  une'  petiile  quantit*  de  mucus.  Ce  dépôt,  exa- 
miné au  microscope,  paraît  composé  delamelles  dans  lesquelles 
sont  enchevêtrés  des  globales  muqucux.  La  présence  de  ces 
globales  appelle  de  nouveau  rallemlion  sur  l'état  des  voies 
urinaires,  et  on  s'assure  qu'il  n'y  a  pas  d'écoulement  par  l'urè- 
tbre ,  ni  de  douleur  hypogastrique. 

Pendant  que  cet  homme  est  resté  à  l'hôjsilal,  il  ne  s'est  opéré 
aucun  changemeul  remarquable,  soit  dans  l'état  de  sa  poitrine, 
soit  dans  celui  des  voies  urinaires;  l'amaigrissement  et  la  fai- 
blesse générale  ont  fait  des  progrès  sensibles.  Le  malade  a  de- 
mandé sa  sortie  1«  lo  avril  pour  aller  à  la  campagne;  le  jour 
même  de  sa  sortie,  on  a  constaté  de  nouveau  l'existence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  l'absence  complète  d'hydropisie  ou  d'œ- 
dème ,  et  l'absence  de  douleurs  rénales. 

Ob3.  XLVI.  —  Phtliisie  imimonaire;  mort  sans  liydropisic  très  aplxïrcnte. 
Urines  «Ibamincuscs.  Kcins  volumineux  et  d'un  blanc  jaunâtre. 

Thomas  (J.-B.),  âgé  de  ^^ans^  doreur  sur  cadres,  garçon,  entra 
à  la  Charité  le  3o  juillet  i856. 

Iles  t  atteint  d'une  phthisie  pulmonaire  parvenue  à  sa  dernière 
période.  On  entend  du  gargoiiillenient  au  sommet  du  poumon 
gauche,  dans  plusieurs  points.  A  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  poumon  droit,  le  bruit  respiratoire  est  amphorique, 
avec  tintement  mntallique.  Du  reste  ,  rien  ne  manque  au  cor- 
tège des  symptômes  qui  accompagnent  un  tel  degré  de  désorga- 
nisation des  poumons  :  marasme,  sueurs  nocturnesj  diarrhée 
continue,  expectoration  dite  en  purée,  etc. 

Le  malade  meurt  le  9  août  sans  qu'on  soupçonnât  qu'il  pré- 
sentât de  lésion  des  reins. 

Autopsie  du  corps,  le  10  août  iSîy.  —  Etat  extérieur.  Déco- 
loration générale  de  la  peau,  qui  est  d'un  blanc  mat;  légère  m- 
fillralion  séreuse  du  tissu  cellulaire  ,  principalement  de  celui 
Td«s  exlrénaitcs  inférieures;  un.peu  de  bouffissure  à  la  paupière 
supérieure. 

Têle.  Le  cerveau  ne  présente  pas  d'altération;  il  n'y  a  que 
ti'ès  peu  deisi'rosilé  dans  l'araclinoïde. 
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Poitrine.  Les  deux  poumons  sont  fubercwleux,  à  un  degré 
presque  égal>  et  eriibles,  dans  toute  leur  étendue,  d'énornaes 
cavernes  >*  moitié  remplies  de  pus  ou  presque  vides.  Ces  ca- 
vernes communiquent  la  plupart  entre  elles ,  de  manière- à 
donner  à  ces  organes  l'aspect  de  grosses  épong<'s.  De  l'un  eï^e 
l'autre  côté les  ^eux  feuillets  de  la  plèvre  sont  adihérens  dans 
toute  leur  surface,  si  ce  n'est  dans  la  région  diapliragmatiq^ie. 

Le  cœur,  extérieurement,  offre  quelques  plaques  pseudo- 
membraneuses  j  la  plus  considérable  occupe  la  pointe  de  cet 
organe.  Les  valvules  sont  saines.  Il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans 
le  péricarde. 

Ahdomen.  La  cavité  périlonéale  contient  environ  une  pinte 
de  sérosité  roussâtre,  limpide.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomaCj  à  son  grand  cul-de-sac,  est  d'un  gris-ardoisé  et  un  peu 
ramollie.  Intérieurement,  le  duodénum  et  le  jéjuniim  ont  une 
teinte  gris-bleuâtre  intense,  due  à  un  pointillé  très  serré.  La 
•,parlie  supérieure  de  l'iléon  présente  quelques  arborisations,  et 
;de  petites  ulcérations  superficielles  et  pâles.  A  mesure  que  l'on 
approche  de  la  valvule  iléo-ccecale,  les  ulcérations  augmentent 
en  nombre  et  en  dimension;  leur  surface  est  rouge  et  leurs 
bords  sont  gonflés  en  forme  de  bourrelet.  La  valvule  iléo-cœ- 
'  cale,  énormément  boursouflée,  est  criblée  d'ulcérations,  et  fait, 
dans  le  cœcum,  une  saillie  d'un  demi-pouce  au  moins.  Tout  le 
gros-inlestin  est  dans  le  même  état  que  la  fin  de  l'iléon,  avec 
celte  seule  différence,  que  les  ulcérations  y  sont  plus  étendues. 
Le  rectum  est  pâle. 

Le  foie  est  volumineux  et  grasj  la  rate  est  grosse.  L&  mésen- 
tèré  est  le  seul  organe  qui,  avec  les  poumons,  contienne  d<is 
tubercules. Ils  y  sont  encore  à  la  période  de  crudité;  le  plus 
gros  a  le  volume  d'un  pois. 

Les  reins  sont  considérablement  augmentés  de  voluote  et  de 
poids.  On  pousse  une  injection  l'ouge  dans  la  veiae  du  rein 
gauche,  et  l'on  obtient,  à  la  surface  de  ce  rein,  un  beau  réseau 
rouge,  très  délié,  qui  dessine  assez  nettement  un  grand  nombre 
de  polygones.  Cependant  l'injection  n'a  point  pénétré  dans 
■quelques  points.  On  ne  peut  mieux  comparer  l'aspect  du  rein 
^'à  celui  du  porphyre. 
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Le  reiii  droit  est  décoloré,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  parsemé, 
çà  et  là,  d'arborisations  vasculaires.  En  fendant  ce  rein,  on 
voit  que  la  substance  corticale  offre  intérieurement  la  même 
décoloration  blanc-jaune  qu'à  l'exlérieur.  Cette  substance  est 
gonQée  notablement,  et  la  dislance  qui  sépare  la  base  des  cônes 
tubuleux  delà  surface  extérieure  du  rein,  est,  à-peu-près,  de 
trois  à  quatre  lignes.  Ces  cônes,  un  peu  déformés  ,  offrent  ce- 
pendant une  disposition  radiée  assez  régulière.  Il  n'y  avait  pas 
de  granulations  de  Bright.  Le  bassinet  était  pâle. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  d'une  couleur  de  cidre  tué, 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  donne  un  précipité 
d'albumine. 

§  5-9.  Cette  seconde  série  de  faits  se  compose  de  cas  dans 
lesquels  non-seulcmeut  on  a  remarqué  que  l'urine  de  plithisi- 
ques  était  chargée  d'albumine,  mais  dans  lesquels  il  est  sur- 
venu une  hydropisie  plus  ou  moins  générale. 

Un  premier  groupe  comprendra  les  cas  dans  lesquels  les 
reins,  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain,  étaient  générale- 
ment anémiques  et  jaunes,  sans  présenter  de  granulations  de 
Bright,  et  ceux  dans  lesquels  elles  étaient  très  rares. 

J'ai  réuni,  dans  le  groupe  suivant ,  d'autres  cas  dans  lesquels 
les  reins  étaient  évidemment  semés  ou  farcis  de  ces  granula- 
tions. 

Obs.  XL VII.  —  Impression  du  froid  et  de  riiumidité.  Toux;  gargouille- 
ment dans  le  poumon  gaucbe.  —  Uriuc  .ilbumineuse  et  Lydropisie; 
tubercules  pulmon.nires;  tvïds  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain; 
gonflement  et  teinte  jaunâtre  de  la  substance  corticale;  quelques  granu- 
lations. 

Cruzy,  Geneviève,  âgée  de  35  ans,  batteuse  d'or,  mariée, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  ai  juillet  i836. 

Cette  femme  a  eu  la  petite-vérole  à  l'âge  de  six  ans  ;  la  men- 
struation, qui  a  paru  à  quinze  ans,  a  toujours  été  régulière,  mais 
peuabondante  (un  ou  deux  jours  seulement);  bronchitesfréquen- 
tes,  surtout  l'hiver.  Cruzy  a  eu  quatre  enfans,  dont  trois,  qui  eu- 
rent des  engorgemens  glanduleux  dans  leurs  premières  années, 
sont  morts  de  convulsions.  Elle  n'a  jamais  nourriicUe  afail  deux 
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[.fausses  couches.  Bien  que  d'une  constitution  assez  faible,  elle  n'a 
jamais  été  alitée;  elle  a  cessé  son  état  il  y  a  deux  ans, parce  qu'elle 
était  obligée  de  souffler.  Depuis  trois  ans  et  demi,  les  bronchites 
ont  été  plus  fréquentes  ;  la  toux  prenait  souvent  par  quintes  lon- 
1  "ues  et  douloureuses.  Jamais  d'hémoptysie  jamais  de  dartres; 
;^amais  elle  n'a  rien  remarqué  d'extraordinaire  dans  ses  urines. 
Depuis  le  mois  de  janvier,  elle  demeure  au  troisième  étage, 
îdans  une  chambre  très  sèche;  mais,  l'année  d'atiparavanl ,  elle 
;  couchait  dans  une  chambre  si  humide  que  le  papier  du  mur 
;étail  décollé,  et  le  matelas  de  son  lit  tout  mouillé.  Depuis 
Ideux  ans,  sa  santé  s'est  de  plus  en  plus  altérée.  Depuis  six  se- 
•  maines,  cette  femme  est  enflée  ;  l'hydropisie  a  commencé  d'a- 
bord par  les  extrémités  inférieures.  Depuis  ce  temps  aussi,  la 
'.malade  éprouve  beaucoup  d'oppression  ;  elle  ne  peut  monter 
lun  escalier  sans  se  reposer  deux  ou  trois  fois. 

Constitution  épuisée,  apparence  d'affection  chronique  et 
;ora\e  ,  décubitus  dorsal,  émaciation;  en  même  temps  bouf- 
ifissure  de  la  face.  OEdème  des  extrémités  supérieures  et  in- 
vférieures,  un  peu  d'ascite,  teint  d'un  blanc  mat.  Les  urines 
'd'un  ja\me  clair,  presque  transparentes,  ne  contiennent  que 
peu  de  mucus.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique, 
.elles  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine  qui  se  prend 
!  en  grumeaux.  Elles  sont  abondantes  ;  l'émission  est  naturelle, 
point  de  douleur,  ni  à  la  vessie,  ni  dans  les  reins,  oii  la  malade 
m'a  jamais  souffert;  point  de  tumeur  appréciable  dans  la  ré- 
3  gion  rénale. 

Les  battemens  du  cœur  sont  forts,  mais  sans  bruits  morbides  ; 
le  rhylhme  en  est  régulier,  82  pulsations  par  minute;  petite  fiè- 
vre le  soir;  peau  sèche;  les  sueurs  ont  été  autrefois  très  abon- 
dantes et  générales,  elles  ont  cessé;  toux;  crachats;  dyspnée. 
Dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  surtout  en  haut  et  enr 
avant,  matilé  très  prononcée  à  la  percussion,  respiration  très 
faible;  légère  diminution  de  sonorité  du  côté  droit  en  haut 
seulement;  respiration  bruyante  et  rude;  langue  blanche; 
inappétence;  dérangement  des  fondions  digestives;  coliques 
et  diarrhée.  Les  parois  abdominales,  très  oedéraaliées,  ne  sont 
point  douloureuses  à  la  pression  ;  épancheraenl  péritontal  dont 
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le  niveau  monte  à  un  pouce  au^dessua  de  l'ombilic.  Ecai-temeat 
de  la  ligne  blaaciie  ;  le  foie  déborde  les  fausses  c6tes.  Il  n'y  a 
jamais  eu  d'ictère. 

La  maladie  marcliai-apidement  vers  une  terminaison  fâcheuse. 
Les  tubercules  se  ramollirent,  et,  un  mois  après  l'entrée  de  cette 
malade  à  l'hôpitial ,  on  entendaitj  au  somm«t  du  poumo  n  gauche, 
un  effroyable  gargouillemeat  sans  pectoriloquie  (la  voix  est 
haute).  Les  sueurs  reviennent  à  la  tête  ;  rien  ne  peut  arrêter  le 
dévoiement.  Les  urines,  légèrement  acides  (une  fois  elles  ont  été 
alcalines  immédiatement  aprè»  leur  émission),  continrent  tou* 
jours  une  proportion  considérable  d'albumine.  Peu  de  jours 
après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  on  lui  fit  une  petite  sai- 
gnée ;  les  sueurs  alternaient  avec  le  dévoiement. 

Le  12  septembre  i8S6,  la  malade  mourut,  sans  présenter 
d'autres  symptômes;  son  agonio  fut  longue  comme  celle  de  la 
plupart  des  phlhisiqties  ,  elle  a  duré  quatre  ou  cinq  jours. 

Autopsie  du  cadavre,  44  heures  après  la  mort,  par  une  tem- 
pérature froide. 

Etat  extérieur.  Emaciation  masquée  par  l'infiltration  géné- 
rale ;  blancheur  des  tissus  infiltrés  de  sérosité. 

Poitrine.  La  cavité  de  la  poitrine  est  diminuée  d'un  tiers  par 
suite  du  refoulement  du  diaphragme  par  la  sérosité,  contenue 
dans  l'abdomen  ;  anciennes  adhérences  au  sommet  du  poumon 
droit;  le'lobe  supérieur  est  farci  de  tubercules,  et  présente,  en 
outre,  de  petites  cavernes  qui  logeraient  une  noisette.  Tout  le 
poumon  est  fortement  engoué.  Le  poumon  gauche  est  complè- 
tement adhérent  aux  parois  de  la  poitrine;  son  sommet  pré- 
sente de  fausses  membranes  de  trois  lignes  d'épaisseur,  et 
dures  comme  un  tissu  lardacé  ;  le  lobe  supérieur  est  converti 
tout  entier  en  cavernes;  on  peut  en  compter  au  moins  une 
douzaine  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Le 
reste  des  poumons,  excepté  la  base  ,  est  infiltré  de  tubercule» 
miliaii'es. 

Le  péricarde  contient  peu  de  sérosité;  deux  taches  blanches 
peu  épaisses ,  de  la  largueur  d'une  pièce  de  vingt  sols ,  sur  la 
face  antérieure  du  péricarde  cardiaque.  Le  cœur,  dont  le  volume 
est  oi-dioaire,,  n'aSee  poiat  de  lésions  à  ses  valvules. 
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L'aldomen  condietit  environ  uîte  pinte  de  sérosité;  tout  le 
;  tuW  digestif  est  excessivement  pâle  à  l'extérieur  et  à  rintérieuir;; 
dans  la  première  moitié  du  gros  intestin,  on  trouve  huit  à  dixu 
uult^ér^lions  allongées,  d'un  demi- pouce  à  un  pouce  de  longueur, 
et  de  cinq  à  six  lignes  de  largeur  j  qvwlques  plaques  de  Peyer 
*sont  aaillanles;  le  foie>  augmenté  de  volume,  surtout  dans  le 
cgrand  lobe,  présente  l'altération  désignée  sous  le  nom  de  foie 
;gras.  La  vésicule  du  fiel  est  distendue. 

Le  rein  droit  est  gonûé,  épais,  et  pèse  deux  onces  de  plus  que^i; 
ilepoids moyen;  la  substance  corticale  est  décolorée,  d'uneteinte  'i 
Jégèi-emenl  jaunâtre;  les  petits  polygones  formés  par  le  réseau/i' 
lYei^e,ux  extérieur  ne  sont  point  visibles  sur  un  très  grand 
nombre  de  points.  A  sa  surface,  on  remarque  quelques  étoiles 
,  vasculaires,  et,  lorsqu'on  l'examine  avec  soin,  quelques  granu- 
lations blanches  deUrightj  dureste,  la  surface  durein  est  lisse; 
là  la  coupe,  la  substance  corticale  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Lésions 
iisemblables  dans  le  rein  gauche;  partout  la  substance  corticale 
îjest  .gonûée ,  et  refoule  les  tuiuli.  La  vessie  .est  très  pâle. 

iObs.  XLYIII. —  Reins,  doublés  de  poids,  anémiques  et  jaunes,  chez  un 
pbthisique  mort  après  avoir  présenté  des  symptômes  d'iiydropisie  et  de 
l'albumine  dans  l'urine. 

Nonclair  (Philippe),  tourneur  eu  cuivre,  âgé  de  i8  ans,  tomba 
■  malade  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  de  l'année  i838. 
Avant  celte  époque,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Ce  fut  après  un  refroidissement  qu'il  fut  pris  tout-ài-coup  de 
tlèvre ,  de  douleur  au  coté  droit  de  la  poitrine,  de  toux,  de 
dyspnée  ;  et,  peu  de  jours  après  l'apparition  de  ces  symptômes, 
la  diarrhée  et  des  sueurs  abondantes  vinrent  lui  faire  perdre 
|i  son  embonpoint  naturel  et  diminuer  ses  forces,  au  point  de 
l'obliger  de  quitter  son  état.  Enfin  ,  depuis  le  commencement 
le  mai ,  il  garda  habituellement  le  lit. 

Le  4  juin  ,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  il  était 
dans  l'état  suivant  :  maigreur  et  pâleur  générales,  fièvre  quo- 
tidienne avec  exacerbation  le  sojr,  sueurs  nocturnes  ,  trois  à 
quatre  selles  liquides  par  jour ,  toux  suivie  d'expectoration 
purulente. 
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Au-dessous  de  la  clavicule  droite,  dans  l'étendue  des  deux 
tiers  supérieurs  du  poumon,  matité  et  sensibilité  à  la  percus- 
sion. On  entend,  en  haut,  un  peu  de  pectoriloquie,  et  plus  gé- 
néralement du  retentissement  de  la  voix.  Dans  tous  les  autres 
points  de  la  poitrine,  aucun  signe  de  tubercules. 

Une  céphalalgie  intense  tourmentant  beaucoup  le  malade  , 
on  prescrit,  outre  les  tisanes  et  potions  béchiques,  une  appli- 
cation de  quinze  sangsues  à  l'anus.  Amendement  passager  de  ce 
symptôme  et  de  la  toux  ,  ainsi  que  de  la  diarrhée.  Quelques 
jours  après,  ces  accidens  reprennent  une  nouvelle  intensité; 
mais,  vu  l'état  de  faiblesse  du  malade ,  on  se  borne  à  l'usage 
de  bains  de  pieds  ,  de  lavemens  émoUiens  ou  narcotiques. 
Inappétence  complète. 

Le  i5  ,  le  malade  ,  fatigué  de  garder  le  lit,  essaie  de  faire 
quelques  pas  ;  mais  il  est  bientôt  obligé  de  se  recoucher,  parce 
que  ses  jambes  étaient  devenues,  presque  subitement,  le  siège 
d'un  engorgement  œdémateux  assez  considérable. 

Le  lendemain  ,  on  examine  les  urines  :  elles  étaient  albumi- 
neuses  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique.  La  région  des  reins 
était  peu  douloureuse  à  la  pression;  mais  le  malade  assure 
que,  depuis  près  d'un  mois  ,  il  y  éprouvait  une  sensation  de 
pesanteur  parfois  très  fatigante. 

Accroissement  progressif  des  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire et  des  ulcérations  intestinales;  marasme  ;  persistance 
de  l'œdème  autour  des  malléoles  et  de  l'albumine  dans  l'urine 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  5 juillet; 

Aulopsie  du  cadavre. —  État  extérieur.  Maigreur  squelet- 
tique;  œdème  des  jambes. 

Poitrine.  Les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  sont 
infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  jaune  grisâtre,  d'une  dureté 
qui  rappelle  celle  du  tissu  squirrheux.  Le  centre  de  ces  parties- 
est  criblé  de  petites  cavernes  anfractueuses,  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  au  moyen  de  trajets  sinueux,  irréguliers. 

Adhérences  pleurales  tout  autour  des  portions  malades  du 
poumon  .Quelques  onces  de  sérosité  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
cavité  de  la  plèvre  ;  engouement  sanguin  de  la  base  du  poumon. 

Le  poumon  gauche  ,  engoué  dans  toute  son  étendue,  hépa- 
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Usé  à  son  bord  postérieur  et  inférieur,  offre,  à  son  sommet,  quel- 
ques tubercules  ramollis  et  deux  à  trois  petites  cavernes.  Adhé- 
rences pleurétiques  au  sommet  delà  poitrine  ;  point  de  sérosité 
r  épanchée  dans  la  plèvre. 

Abdomen.  Appendices  graisseux  de  l'intestin,  rouges  et  déve- 
loppés sous  forme  de  végétations  rugueuses.  Du  reste ,  le  péri- 
toine est  sain.  Follicules  de  la  fin  de  l'inteslin  grêle  très  déve-^ 
loppés  et  remplis  d'une  matière  jaune ,  comme  caséeuse  ;  u\cé- 
ralions  tuberculeuses  sur  la  valvule  iléo-coecale  et  au-delà  dans 
le  gros  intestin. 

Foie  et  rate  sains. 

Les  reins  pèsent  chacun  huit  onces  et  ont  un  volume  consi- 
dérable. Leur  substance  corticale,  lobulce  et  anémique,  est  par- 
semée de  lâches  rosées  ,  sur  lesquelles  se  dessinent  quelques 
arborisations  vasculaires  très  injectées  et  quelques  pétéchies 
miliaires.La  substance  tubuleuse  est  d'un  rouge  violacé. 

Les  bassinets  ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

Obs.  XLIX;  —  Keins  granulés  et  liydropisie ,  avec  urine  coagulable,  chez 

une  plithisique. 

Aulaynier,  âgée  de  45  ans,  entrée  à  l'hôpital  delà  Charité, 
le  3  février  i838,  passementière  à  Paris  depuis  l'âge  de  j  i  ans, 
a  toujours  habité  des  lieux  secs  et  bien  exposés,  s'est  con- 
stamment bien  nourrie ,  et  n'a  fait  d'excès  d'aucun  genre.  En 
1817,  à  la  suite  de  couches,  elle  a  commencé  à  être  prise 
d'une  toux  tantôt  sèche,  tantôt  humide,  et  qui  n'a  jamais 
cessé  complètement.  De  1824  à  i8a6,  aménorrhée;  puis  les 
règles  ont  reparu  et  continué  régulièrement  jusqu'en  i83o. 
A  cette  époque,  elle  a  été  prise  de  la  grippe;  depuis,  elle  a 
cessé  d'être  réglée  et  a  conservé  ,  jusqu'à  ce  jour,  un  peu  d'en- 
rouement. Depuis  trois  mois,  dévoiement. 

Depuis  un  mois,  la  toux  a  augmenté  et  a  été  accompagnée, 
chaque  jour,  d'une  expecloratiou  abondante  de  crachats  pe- 
lotonnés, nageant  dans  xm  liquide  visqueux,  transparent,  sem- 
blable à  une  solution  dégomme.  Depuis  trois  semaines ,  le 
ventre  . est  devenu  volumineux  et  les  extrémités  inférieures 
œdémateuses;  depuis  long-temps,  le  pied  gauche  enflait  le 
U.  22 
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soir,  et  cette  enflure  dispai-aissait  au  lit,  parla  position  horizon- 
tale, pour  reparaître  le  lendemain.  A  mesure  que  l'œdème  a 
fait  des  progrès  et  que  le  gonflement  du  ventre  s'est  manifesté, 
la  sécrétion  nrinaire  a  considérablement  diipinué. 

Le  4  février,  pâleur  générale,  chairs  flasqpes,  infiltration  des 
jambes  ;  ascile  ;  foie  et  rate  d'un  volume  normal  ;  pas  de  signes 
de  maladie  du  cœur;  point  de  doideur,  ni  de  tumeur  dans  la 
région  des  reins  ;  point  de  coliques,  cinq  à  six  selles  par  jour; 
inappétence  ;  faiblesse  qui  oblige  la  malade  à  garder  le  lit.  Au 
sommet  du  poumon  droit ,  gargouillement  et  pectoriloquie  au- 
dessous  de  la  clavicule  ;  râle  muqueux  à  grosses  bulles  dans  le 
poumon  droit  et  dans  le  tiers  inférieur  "du  poumon  gaxiche.  Le 
sommet  du  poumon  droit  est  douloureu7^à  la  percussion;  cra- 
chats de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits;  pouls 
petit  et  fréquent;  œdème  des  parties  génitales  et  des  cuisses; 
œdème  de  la  jovie  et  de  la  main  droites. 

Les  urines,  d'un  jaune  paille,  d'une  faible  pesanteur  spécifi- 
que, légèrement  acides  ,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitri- 
que, fournissent  un  dépôt  considérable  d'albumine  [lavemms- 
laiidanisès ;  jiilep  ;  poUo?i  gommeuse;  hotnllon,  soupe). 

Le  6  février,  le  pouls  est  devenu  presque  insensible  (126  pul- 
sations par  minute)  ;  depuis  hier,  selles  liquides  involontaires; 
râle  des  agonisans;  perle  de  connaissance;  mori  à  une  heure 
de  l'après-midi. 

Autopsie. — État  extérieur.  Infiltration  séreuse  des  membres. 

Abdomen.  Epanchement  de  cinq  litres  de  sérosité  dans  la  ca- 
vité péritonéale  ;  estomac  et  intestins  très  petits  et  ne  présen- 
tant aucune  altération  ;  pas  de  tubercules  dans  le  mésentère; 
foie  et  l'ate  à  l'état  sain. 

Les  reins,  d'un  volume  à  peu  près  normal,  pèsent  quatre 
onces  et  demie  chacun.  La  capsule  fibreuse  est  très  adhérente 
à  leur  parenchyme,  qui  est  généralement  dur  et  anémique.  La 
substance  corticale,  bosselée  à  sa  surface,  est  criblée  de  petites 
granulations  blanches  ,  tellement  serrées,  en  quelques  points , 
qu'elles  paraissent  avoir  envahi  toute  la  substance  corticale. 

La  substance  tubuleuse  ne  présente  point  de  giauulatious; 
les  bassinets  et  la  vessie  sont  sains. 
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Poitrine.  Le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  est  tellement 
adhérent  à  la  plèvre  costale  correspondante,  et  le  tissu  pulmo- 
naire est  criblé  d'un  si  grand  nombre  de  cavernes,  grandes  et 
petites,  qu'on  ne  peut  extraire  le  poumon  de  la  cavité  thoraci- 
que  sans  le  déchirer  par  lambeaux.  Engouement  de  la  base  du 
poumon  droit;  le  poumon  gauche  est  engoué  de  sang  et  de  sé-  ^ 
ros|ité  dans  ses  deùx  tiers  inférieurs.  On  voit,  à  son  sommet,  une 
large  cicatrice  cartilagineuse  surmontant  une  couche  de  tissu 
pulmonaire  infiltré  de  tubercules. 

Sur  la  corde  vocale  supérieure  droite  du  larynx,  existe  une 
petite  plaque  rouge ,  à  côté  de  laquelle  est  un  petit  kyste  lenti- 
culaire plein  de  sérosité  transparente. 

Le  cœur,  le  cerveau  et  les  autres  organes  ne  présentent  au- 
cune altération. 

§  58o.  Rapporis  de  la  néphrite  alhumineuse  avec  les  maladies 
de  l'appareil  digestif. 

Les  diverses  parties  de  l'appareil  digestif  sont  très  souvent 
lésées  daûs  la  néphrite  alhumineuse  chronique.  Presque  tou- 
jours ces  lésions  sont  consécutives,  et  peuvent  être  considérées 
jusqu'à  un  certain  point  comme  des  dépendances  de  la  né- 
phrite albvimineuse.  D'autres  lésions  graves,  telles  que  le  cmn~ 
cer  de  l'estomac ,  peuvent  se  compliquer  accidentellement  de 
néphrite  alhumineuse,  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  direct 
entre  ces  affections. 

§  58 1.  La  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif  est 
fort  rarement  lésée  dans  la  néphrite  alhumineuse.  On  a  vu  se 
développer  des  aphthes  dans  la  bouche  ,  vers  le  dernier  temps 
de  l'affection  rénale. 

Les  médecins  anglais  qxii  ,  lorsqu'on  a  commencé  à  étudiei 
cette  affection  des  reins,  se  servaient  des  préparations  raercii- 
rielles  pour  la  combattre,  ont  remarqué  que  la  bouche  était  plus 
souvent  et  plus  facilement  affectée  par  le  calorael,  que  dans 
d'autres  maladies. 

D'autres  lésions  qu'on  a  observées  dans  le  pharynx  et  le 
larynx  étaient  des  dépendances  ou  des  suites  de  maladies  qui 
avaient  précédé  l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  Dans  un 

22. 
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cas  survenu  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  rapporté  par  M.  Bau- 
deloque  (i),  il  y  eut  une  inflammation  œdémateuse  de  la  glotte  ; 
le  tissu  cellulaire  du  cou  était  infiltré  et  les  veines  gorgées  de 
sang;  la  luette  était  œdématiée  et  gonflée;  le  malade  mourut 
suffoqué. 

J'ai  rapporté  plus  haut  (Obs.  ix)  un  autre  cas  de  néphrite  al- 
bumineuse  aiguë,  rendu  promptement  mortel  par  le  développe- 
ment d'une  angine  œdémaleuse.  Dans  l'observation  suivante ,  au 
contraire  ,  il  semble  qu'une  angine  pseudo-membraneuse  a 
précédé  l'afTeclion  des  reins  ;  je  dis  il  semble ,  car,  si,  pendant 
la  vie,  la  maladie  a  paru  débuter  par  un  mal  de  gorge,  la  lésion 
des  reins  trouvée  après  la  mort  était  au  moins  aussi  ancienne. 
Au  reste ,  soit  qu'on  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de 
deux  maladies  de  nature  très  différente  (angine  couenneuse  et 
néphrite  albumineuse),  nées  d'une  même  cause  (l'impression  du 
froid  etdel'huraidilé),  et  indépendamment  l'une  de  l'autre;  soit 
que  l'on  suppose  entre  ces  deux  affections  une  liaison  quelcon- 
que, l'observation  du  docteur  Gregory  m'a  paru  assez  intéres- 
sante pour  être  reproduite  ici. 

Oos.  L.  —  Impression  du  froid  et  de  l'bumidité;  angine  couenneuse;  Œ- 
dème ,  urines  co.ngulables  ;  vomissemens.  Mort.  —  Ulcérations  dans  le 
pbar;^nx  et  le  larynx.  Péritonite.  Reins  granulés  (Gregory.  Edinb.  mecL 
and  surg.j'ourn.,  vol,  xxxvi,  p.  324). 

Jeannette  Mackay,  âgée  de  aS  ans,  non  mariée,  s'étant  expo- 
sée au  froid  et  à  l'humidité  dans  le  milieu  de  novembre  1829, 
fut  attaquée  d'une  angine,  qui  fut  suivie,  aulioat  de  trois  se- 
maines, du  gonflement  des  pieds,  et,  quinze  jours  plus  tard,  de 
tuméfaction  de  l'abdomen,  avec  des  nausées  qui  revenaient  par 
intervalle,  mais  sans  vomissement.  Ces  symptômes  continuant, 
elle  fut  reçue  dans  l'hôpital  vers  le  milieu  de  décembre.  A  cette 
époque,  l'œdème  était  peu  considérable  ,  et  la  tuméfaction  du 
ventre  était  surtout  due  à  une  tympanite.  La  goi'ge  était  rouge; 
pouls  à  112  pulsations,  et  petit.  L'urine,  qui  dépassait  plutôt 
la  quantité  ordinaire,  était  txlrèmdn^nt  pâle;  densité,  ioo4,5  j 

(t)  Gazette  des  hôpitaux,  i834.  p.  102. 
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coagulabililé  très  notable.  La  malade  avait  aussi  une  grande 
tendance  à  la  diarrhée,  qui  dura,  sans  douleur  et  avec  quelques 
intermissions,  presque  jusqu'à  l'époque  de  la  mort.  Elle  suc- 
comba trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Durant  l'in- 
tervalle, il  n'y  eut  aucun  changement  particulier  dans  les  symp- 
tômes. La  dianliée  fut ,  par  intervalle  ,  arrêtée  par  des  anodins 
et  des  astringens;  l'œdème  ne  s'accrut  jamais;  la  tuméfaction 
du  ventre  décrut  un  peu.  Au  a  janvier,  la  quantité  de  l'urine 
fut  de  56  onces ,  la  densité  de  1009,5 ,  la  coagulabilité  très  ma- 
nifeste ;  et ,  le  7,  elle  était,  à  tous  égards ,  la  même  ,  sauf  qu'elle 
était  devenue  à  peine  coagulable.  Le  mal  de  gorge  s'accrut 
constamment,  et,  vers  la  fin,  s'accompagna  de  raucité  et  d'une 
perte  presque  totale  de  la  voix.  Durant  les  trois  ou  quatre  der- 
niers jours,  l'iiypogastre  devint  sensible,  les  nausées  s'accru- 
rent ,  et  il  y  eut  un  peu  de  hoquet.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
détailler  le  traitement,  qui  fut  simplement  palliatif,  attendu 
que  le  mal  était  évidemment  très  avancé. 

Autopsie.  Un  peu  de  sérosité  claire  fut  trouvé  dans  les  cavi- 
tés de  la  poitrine.  Celle  de  l'abdomen  présentait  des  traces  dis- 
tinctes d'une  péritonite  récente,  à  savoir  vascularité  des  parois 
péritonéales,  épanchement  de  lymphe  sur  toute  la  surface  des 
intestins,  et  présence  de  quelques  onces  d'une  matière  séro- 
purulente  dans  le  péritoine.  Les  intestins  n'étaient  pas  ulcérés; 
mais  la  membrane  muqueuse,  à  la  fin  de  l'iléon  et  au  commen- 
cement du  colon ,  était  très  molle  et  d'une  couleur  de  chocolat. 
Les  reins  présentaient  des  granulations  manifestes  sur  toute 
leur  surface;  à  l'intérieur,  une  matière  d'un  jaune-gris  avait 
envahi  toute  la  substance  corticale  et  presque  toute  la  sub- 
stance tubuleuse.  L'étal  du  foie  n'est  malheureusement  pas  men- 
tionné dans  l'observation;  mais  il  me  reste  dans  le  souvenir 
i  qu'il  était  pâle,  sans  autre  lésion.  Il  y  avait  une  altération  con- 
i  sidérable  à  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  du  larynx  ;  l'épi- 
glotte  avait  été  presque  complètement  détruite. 

S  58a.  Dans  l'angine  couenneuse,  comme  dans  plusieurs  ma- 
i  ladies  aiguës,  l'urine  peut  contenir  quelquefois  une  certaine 
%  quantité  d'albumine  sans  qu'il  evisle  d'inflammation  des  reins 
%  et  sans  qu'il  se  développe  d'hydropisie;  il  faut  soigneusement 
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distinguer  ces  cas  du  précédent;  et ,  oomflje  ils  sont  peu  con- 
nus de  la  plupart  des  médecins,  j'en  donnerai  un  exemple  dans 
l'observation  suivaule.  Dans  le  cas  de  Mousson  ,  l'urine  four- 
nissait, par  l'acide  nitrique,  un  précipité  plus  cousidéra]>le  que 
par  la  chaleur,  ce  qui  était  dû  à  la  précipitation  d'une  cer^taine 
quantité  d'urates  pai'  l'acide  nitrique. 

Obs.  LI.  —  Angine  pseudo  -  membraneuse;  ulcération  des  amygdales; 
gêne  de  la  déglutition  et  de  la  respiration;  inflammation  du  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  ;  douleur  rapportée  ;\  la  région  du  rein  gauche  • 

,  urine  ajjumiueuse  sans  hjdropisie;  mort.  Nulle  altération  des  reins,  réu- 
nis en  fcr-à-cheval  sur  la  pai  lic  antérieure  de  la  colonne  vertébrale. 

Mousson  (Magdeleine) ,  âgée  de  54  ans ,  fut  admise  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  le  1 5  août  iSBg.  Le  29  juillet,  étant  dans  un  état 
de  santé  parfait,  elle  avait  été  ])rise  d'une  douleur  vive  à  la 
gorge  avec  gène  de  Ja  reapiration  et  dans  la  déglutition;  en  même 
temps,  courbature,  fièvre,  inappétence.  Cet  état  persista  durant 
douze  jours  qui  s'écoulèrent  avant  son  admission  à  l'hôpital. 

Le  i5  août,  pâleur  et  niaigreui',  voix  voilée  et  affaiblie;  dé- 
glutition presque  complètement  impossible.  Dans  la  déglutition 
du  bouillon  ou  du  lait,  ces  liquides  pénètrent  dans  les  fosses 
nasales.  Cette  femme  ne  peut  avaler  d'alimcns  solides.  En  exa- 
minant l'arrière  bouche,  ou  voit ,  au  sommet  de  cbaque  amyg- 
dale, dans  l'angle  rentrant  formé  par  la  réunion  de  deux  piliers 
du  voile  du  palais,  deux  petites  ulcéralions  à  fond  grisâtre  et 
assez  profondes.  L'ulcération  située  sur  l'amygdale  droite,  est 
nn  peu  plus  étendue  que  la  gauche;  elle  est  couverte  d'une  es- 
chare  grisâti-e,  produite  par  une  cautérisation  pratiquée  avant 
l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital.  Le  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais  est  envahi  par  celte  ulcération.  Il  n'y  a  point  de 
perte  de  substance  au  voile  du  palais;  cependant  la  malade 
parle  en  nasillant,  et  les  boissons  reviennent,  en  partie,  par 
les  fosses  nasales.  Sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche,  on 
voit  des  plaques  pseudo-membraneuses,  blanches  et  adliérentes. 

Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ;  jamais 
elle  n'a  fait  abus  de  liqueurs  spiritueuses;  elle  n'a  point  éle  ex- 
posée à  l'impression  de  l'humidité  dans  des  logmens  malsains 
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OU  autrement.  Son  régime  alimentaire  a  toujours  été  bon  et 
principalement  composé  de  viandes. 

Les  selles  sont  rares  j  la  malade  ne  soufFi'e  point  à  la  régioa 
,des  reins. 

Quelques  jours  après,  une  douleur  assez  aiguë  se  déclara  dans 
le  flanc  gauche  en  arrière  et  au-d!essous  des  fausses  côtes  ;  mais 
la  malade  urinait  comme  dans  l'état  de  santé,  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Les  urines,  légèrement  troubles,  faiblement  alca- 
lines, donnaient  un  petit  dépôt  blanchâtre  par  le  refroidisse- 
ment. Traitées  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  se 
troublaient  notablement  et  donnaient  un  précipité  albumineux, 
blanc,  grumuleux,  assez  abondant;  la  pesanteur  spécifique 
était  de  1017  {Tisane  d'orge  miellée;  pédiluve  vinaigré  ;  lave- 
ment; hoiiillon,  soupe). 

Le  17  août,  les  fausses  membranes  s'étendent  à  la  voûte  pa- 
latine et  dans  le  pharynx;  la  langue  se  nettoie;  douleurs  de 
^tète;  fièvre  continue  (90  à  gS  pulsalions  par  minute);  voix 
rauque  et  voilée;  sensibilité  assez  vive  à  la  région  du  larynx  , 
tjui  paraît  tuméfiée;  quelques  accès  de  dyspnée  ;  bruit  respira- 
toire j  naturel  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  bruits  du 
cœur  normaux  {Tisane  d'orge  miellée  ;  pédiluve  sinapisé  ;  gar- 
garisme émollient  ;  T)OJiillon  ,  soupe). 

Le  18  et  le  19,  même  état:  fièvre,  inappétence,  mal  à  la  tête^ 
déglutition  difficile,  même  de  la  salive;  sur  la  langue,  plaques 
blanches  et  rouges,  des  points  dépouillés  de  fausses  membranes  ; 
urines  assez  abondantes,  légèrement  alcalines,  donnant  un 
précipité  d'albumine  plus  abondant  par  l'acide  nitrique  que 
par  la  chaleur. 

Le  20 ,  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  se  nettoient;  la 
malade  se  trouve  mieux;  un  lambeau  gangrené  de  l'amygdale 
droite  s'est  détaché;  il  laisse  une  excavation  profonde,  d'une 
teinte  vermeille,  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  sensation 
douloureuse  au  larynx  ;  point  d'œdème  à  la  face  ni  aux  mem- 
bres (  Tisane  d'orge  miellée;  gargarisme  émollieni;  huit  sangsues 
sur  la  région  du  larynx;  pédiluves  sinapisés ;  iouillorif 
soupe  f  le  huitième  d' alimcns). 

Le  mieux  paraît  continuer  jusqu'au  26  août  ;  les  fausse» 
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membranes  ont  disparu  de  la  bouche;  la  langue  conserve  un 
peu  de  rougeur;  le  larynx  est  toujours  douloureux  ;  la  dyspnée 
revient  par  instans;  la  gêne  de  la  déglutition  continue;  il  n'y  a 
point  d'expecloralion;  point  de  bruits  morbides  au  cœur,  ni 
dans  la  respiration  ;  même  étal  de  l'urine. 

Le  27,  la  malade  accuse,  à  la  régiop  du  rein  gauche,  une 
douleur  qui  augmente  par  la  pression  ;  trois  ou  quatre  émis- 
sions d'urine  par  jour  ;  sans  douleur.  Les  urines,  d'un  jaune- 
citron-foncé  et  acides,  sonttoujours  albumineuses;  selles  rares, 
soif  vive,  langue  plus  rouge  ;  pouls  fréquent  et  vibrant  (90  pul- 
sations). 

Le  28  elles  jours  suivans,  la  langue  se  couvre  de  nouveau  de 
fausses  membranes  blanches,  molles  et  peu  adhérentes;  elles 
s'étendent  au  pharynx  et  aux  parois  de  la  bouche;  fièvre ,  inap- 
pétence; gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition;  le  soir, 
augnienlalion  de  la  dyspnée;  la  douleur  au  larynx  augmente; 
un  peu  de  diarrhée;  la  malade  pâlit;  ses  traits,  effilés  ,  expri- 
ment la  souffrance;  elle  ne  peut  prendre  aucun  aliment  solide 
ou  liquide  { ffiiit  sangsues  au  larynx^  tisane  d'orge  miellées 
pèdilui'cs  siîiopises  ;  (jargarismes  èmoUiens;  dicte). 

Le  3o  août,  douleur  continue  dans  le  flanc  gauche;  quelques 
envies  de  vomir;  soif  vive;  chaleur  de  la  peau;  décubitus  doi'- 
sal;  prostration  alternant  avec  des  accès  de  dyspnée,  parfois 
accompagnés  de  quintes  de  toux,  sans  expectoration;  efforts  de 
vomissemens,  suivis  de  l'expuition  de  matières  glaireuses  et 
bilieuses. 

Les  3  et  4  septembre,  l'état  de  la  malade  va  s'aggravant  :  la 
gêne  de  la  respiration,  la  douleur  au  larynx,  la  diarrhée,  le 
point  douloureux  au  côté  gauche,  tout  persiste  et  les  forces 
s'épuisent.  ïoux  sèche,  accompagnée  de  râle  sous-crépitant  à 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  {Vésicaioire  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine;  sinapismes  promenés  sur  les  mem- 
bres). Les  urines  contiennent  toujours  une  quantité  assez  no- 
table d'albumine;  la  pesanteur  spécifique  est  de  i  16;  il  n'y  a 
d'œdèmedans  aucune  partie  du  corps. 

Le  5  septembre,  râle  trachéal,  suffocation,  pouls  rapide  et 
très  petit.  Mort  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 
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Autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Toutes  les  parties  qu'elle  ren- 
'tferme  sont  dans  l'état  sain. 

Abdomen.  Les  deux  reins  ^  réunis  par  leur  extrémité  in- 
tférieure  ,  sont  situés  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, sur  laquelle  ils  forment  un  fer-à-cheval,  dont  la  con- 
:£avité  regarde  en  haut  et  dont  les  extrémités  remontent  sur  les 
>parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  et  reposent  sur  la  face 
iantérieure  des  muscles  carrés  des  lombes.  La  portion  de  sub- 
,stance  rénale  qvii  unit  les  deux  reins,  d'un  demi-pouce  d'épais- 
i  seur  et  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre  vertical ,  se  trouve  ap- 
pliquée sur  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires.  Les  deux 
extrémités  de  ces  reins  ainsi  réunis  semblaient  renflées;  elles  sont 
recouvertes  par  les  capsules  surrénales,  disposées  comme  cela 
a  lieu  ordiuairement.  Les  uretères  ont  leur  dimension  et  leur 
Idireclion  naturelles.  L'artère  et  la  veine  rénale  se  séparent, 
KSOUS  un  angle  très  aigu,  des  troncs  qui  les  fournissent j  avant 
ide  s'enfoncer  dans  la  scissure  rénale  eu  suivant  une  direction 
itrès  oblique ,  au  lieu  de  former  presque  un  angle  droit  avec 
l'aorte  et  la  veine  cave. 

Le  tissu  des  deux  rein  s  ainsi  réunis  ne  présente  aucune  espèce 
I d'altération  :  la  couleur,  la  densité,  la  vascularité  de  ces  or- 
:ganes  sont  tout  à-fait  naturelles.  Les  bassinets ,  les  uretères  et 
ila  vessie  n'offrent  aucune  altération. 

Le  pourtour  du  col  vésical  office  une  légère  arborisation. 
Le  foie,  la  rate,  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains. 
Col  et  jioitrine.  L'intérieur  de  la  bouche,  le  pharynx,  le 
commencement  de  l'œsophage  offrent,  çà  et  là  ,  des  pseudo- 
membranes  blanches  ,  minces,  peu  adhérentes  et  très  molles, 
se  réduisant  en  bouillie  lorsqu'on  cherche  à  les  détacher  avec 
le  doigt  ou  le  manche  du  scalpel.  Le  larynx  est  obstrué 
par  une  matière  blanche ,  crémeuse  ,   plus  molle  que  les 
pseudo-membranes  et  qu'on  l  etrouve  encore  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  artère;  au-dessous  de  cette  couche,  la 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  tuméfiée.  Les  bronches  d'un 
certain  calibi-e  sont  remplies  de  mucosités;  leur  membrane  in- 
terne est  injectée. 
Le  lobe  inférieur  et  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du 


346  FÉPHRITe'  ALBUJtns-ÊUSE 

poumon  gauche  sont  hépatisés  (i).  Le  poumon  était  crépitant 
dans  tous  les  autres  points.  Le  poumon  droit  et  le  cœur  étaient 
sains. 

§  583.  Nèphrile  allutmtneîise  et  affections  de  l'estomac. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  sont  des  phénomènes  très 
communs  dans  la  néphi'ite  albumineuse  chronique  ;  on  les 
observe  à-peu-près  dans  le  sixième  des  cas ,  surtout  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie;  mais  ils  n'ont  pas  lieu  tous 
les  jours.  Ces  phénomènes  peuvent  dépendre  de  plusieurs  con- 
ditions morbides.  Ils  ont  lieu  quelquefois  dans  des  cas  oii  il 
n'y  a  point  de  lésion  matérielle  appréciable  de  l'estomac,  du 
péritoine,  etc.  -;  la  cause  directe  de  ces  vomissemens  est  encore 
peu  connue.  Il  est  à  regretter  que,  dans  de  semblables  cas, 
ou  n'ait  pas  analysé,  avec  soin,  les  matières  vomies. 

Loi'sque  la  néphrite  albumineuse  est  légère,  la  digestion 
tantôt  se  fait  bicii,  tantôt  se  fait  mal;  sentiment  de  pesanteur  à 
l'estojnac  ,  surtout  après  avoir  mangé  ,  avec  rapports  acides  ou 
amers.  Dans  les  cas  graves,  parfois  nausées  et  vomissemens 
qui,  le  plus  souvent,  n'ont  lieu  qu'après  avoir  mangé;  dans 
quelques  cas  enfin,  vomissemens  opiniâtres,  même  à  jeun. 

M.  Christison  dit  qu'il  est  très  ordinaire  que  les  malades , 
aient ,  le  matin  de  bonne  heure ,  au  réveil,  des  maux  de  cœur 
et  parfois  des  vomissemens ,  même  lorsque  la  digestion  des  ali- 
mens  se  fait  assez  bien  ;  et  qu'il  a  remarqué,  dans  ce  cas,  qu'un 
peu  d'alimens  soulage  les  nausées.  Cette  circonstance  l'a  con- 
duit à  penser  que  cette  forme  de  l'affection  gastrique  se  rappro- 
chait des  vomissemens  nerveux.  Pour  moi,  ces  vomissemens 
m'ont  paru  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  néphrite 
simple- 
Dans  les  cas  peu  graves  ,  la  magnésie  ,  l'eau  de  chaux,  la 
pation  de  Rivière  ,  l'acide  hydrocyanique  médicinal,  à  la  dose 
d'une,  deux  ou  trois  gouttes,  répétées  toutes  les  quatre  ou 

(i)  C'est  prol)ablement  à  cette  inflaiDm.ition  du  poumon  gauche  qu'il  fau, 
rapporter  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir ,  plus  bas,  dans  la  région 
du  rein  gauche. 
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i  toutes  les  deux  iieures,  et  données  .de  préférence  quelques  rai- 
mules  avant  l'ingestion  des  alinaens  ou  des  boissons,  conti'i- 

buent  quelquefois  à  arrêter  ces  vomisseraens.  Contre  ces  votnis- 
•  semens  dits  nerveux ,  on  peut  aussi  essayea'  la  créosote  à  la  dose 
îd'une  ou  de  deux  gouttes  dans  une  once  d'eau  distillée' de  ca- 
nnelle ,  répétées  deux  ou  trois  fois  ,  ou  plus  souvent ,  dans  les 
vvingt-quatre  beureg.  Quand  les  nausées  et  les  voraissémens  ont 
i.lieu,  chaque  jour,  de  bonne  heure,  au  réveil,  ils  cessent  quel- 
cquefois  après  l'ingestion  d'une  petite  quantité  d'alimens.  L'o- 
I  pium  sous  diverses  formes,  une  potion  éthérée  ou  un  peu  d'eau- 

de-vie,  sont  quelquefois  utiles  dans  de  semblables  cas.  Enfin 
.  dans  des  cas  ou  ces  vomisseiuens  nerveux  étaient  ti  ès  rebelles, 

on  a  quelquefois  retiré  avantage  des  vésicatoires  ou  des  moxas 

appliqués  au  creux  de  l'estomac  Au  reste ,  il  faut  se  régler  sur 
i  les  effets  des  médicamens.,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  un  état 
tou  un  symptôme  gastrique  dont  la  nature  est  si  peu  connue. 

§  584.  D'autres  fois,  chez. les  malades  qui,  pendant  la  vie, 
L  ODt  éprouvé  des  nausées  et  des  vomissemeus  ,  l'estomac  offre  , 
1  après  la  mort,  diverses  lésions  matérielles,  des  rougeurs  de 
;  toute  espèce,  des  ai-borisatious  vasculaires ,  des  teintes  rouges 

uniformes  ,  ayant  l'apparence  de  taches  superficielles  ou 

d'ecchymoses  ou  de  piqueté.  Deux  fois,  j'ai  observé  un  ramol- 
.  lissement  de  la  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac 

de  l'estomac,  et,  sur  un  de  ces  cas,,  cette  membrane  était 
i  entièrement  détruite  .dans  une  grande  étendue.  Dans  de  sem- 
1  blables  conditions,  les  voniissemens  sont  aggravés  par  Tinges- 
1  tion  des  alimens,  même  les  plus  légers  ,  et  pris  en  très  petite 

quantité,  et  par  la  plupart  des  médicamens  introduits  dans 

l'estomac;  ils  doivent  être  administrés  par  la  méthode  endermi- 

que  ou  injectés  dans  1«  gros  intestin. 

§  535.  Ces  diverses  lésions  de  l'estoraac  sont,  comme  je  l'ai 

déjà  dit,  des  affections  secondaire^  ou  consécutives  j  plusieurs 

exemples  de  ces  accidens  {nausées  et  vomissemens) ,  et  de  ces 
I  lésions  sont  consignés  dans  divers  paragraphes. 

D'autres  lésions  sont,  au  contraire,  des  exemples  de  simple 
:  cpïncidence,  ou  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  plus 

ou  moins  éloignées  de  la  néphrite  albumineuse. 
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J'ai  vu  deux  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique,  surve- 
nue à  la  suite  d'un  cancer  de  l'estomac.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  eut,  pendant  la  vie,  des  voniissemens  noirâtres ^  et,  après 
la  mort,  on  observa  une  dégénérescence  cancéreuse  d'une 
grande  partie  des  parois  de  l'estomac  (i),  qui  étaient  complè- 
tement détruites  dans  une  étendue  considérable;  le  pancréas, 
adhérent  à  l'estomac,  formait  le  fond  de  l'ulcère.  Dans  le  second 
cas,  de  petites  tumeurs  encéplialoïdes,  au  nombre  de  cinq  à 
six,  faisaient  saillie  dans  l'intérieur  de  l'estomac.  Il  n'y  avait 
pas  eu  de  vomissemens  ,  mais  les  tumeurs  avaient  été  senties, 
pendant  la  vie,  à  l'épigastre.  Je  rapporterai  un  cas  plus  rare 
encore ,  celui  d'une  large  perforation  de  l'estomac  ,  vers  son 
grand  cul-de-sac,  laquelle  établissait  une  communication  entre 
l'intérieur  de  cet  organe  et  une  grande  cavité  creusée  dans  la 
rate  ,  notablement  augmentée  de  volume. 

§  586.  En  rapportant  l'observation  suivante,  je  me  suis  pro- 
posé d'établir  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  dif&cile  de  se 
prononcer  sur  la  nature  des  lésions  rénales  et  sur  la  cause  de 
l'hydropisie.  En  elTet,  les  reins  offraient  des  lésions  communes 
à  la  néphrite  albuminuneuse  et  à  la  néphrite  simple  (décolora- 
lion  jaune  de  la  substance  corticale,  dépression  à  sa  surface, 
exagération  des  lobules,  etc.),  et  une  lésion  presque  constam- 
ment étrangère  à  la  néphrite  albumineuse  (points  purulens); 
d'un  autre  côté,  il  y  avait  une  hydropisie  générale,  phéno- 
mène excessivement  rare  dans  la  néphrite  simple,  et  très  ordi- 
naire dans  la  néphrite  albumineuse;  en  outre,  l'urine  conte- 
nait de  l'albumine,  mais  il  y  avait  une  légère  cystite.  D'un  autre- 
côté,  l'hydropisie  pouvait,  à  la  rigueur,  dépendre  de  l'altération 

(l)  M.  Martin-Solou  a  figuré  (oui',  cité  ,  cas  xxviii ,  pl.  5),  comme  type; 
du  cirquième  degré  de  la  uéplirite  albumineuse,  un  cas  qui  me  paraît  être 
évidemment  un  exemple  de  tubercules  des  reins  ;  toujours  est-il  que  jamais 
les  granulations  de  Briglit  n'ont  cette  apparence.  Le  poumon  droit  of/rait 
«ne  vaste  caverne  et  des  tubercules  crus;  et  une  tumeur  en  partie  squir- 
rlieuse  et  en  partie  enccpbaloïde ,  de  huit  à  dix  ligues  de  diamètre ,  occu- 
pait la  petite  courbure  de  l'estomac,  à  deux  pouces  du  pylore.  Vers  la  fin 
de  la  vie,  une  éruption  aphtbeuse  avait  envahi  la  langue  et  la  membrane  œn- 
qnease  de  la  bouche. 
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..de  la  constitution,  suite  du  cancer  de  l'estomac  ;  car  j'ai  vu  plu- 
>sieurs  fois  des  hydropisies  se  déclarer  dans  la  dei'nière  période 
i  de  cette  maladie  sans  lésion  rénale  et  sans  que  l'urine  fût  albu- 
uuineuse.  Je  donne  donc  ce  fait  avec  toutes  ses  incertitudes. 

* 

JObs.  LII.  — Régions  rénales  sensibles  à  la  pression;  urines  rares,  colorées 
et  albumineuses;  diarrhée,  vomissemens;  hydropisie  générale, — Reins 
volumineux,  jaunâtres,  avec  quelques  grains  de  pus. 

**  . 

Ficliotj  âgée  de  67  ans  ,  fruitière  ,  d'un  tempérament  lym- 
ipliatique,  entra  à  la  Maison  royale  de  santé j  le  5  janvier  i836, 
vSon  observation  fut  recueillie  par  M.  Lenepveu ,  interne  de  l'hô- 
pital.Vingt-  deux  ans  auparavant,  après  une  suppression  de 
ifègle,  ses  urines  étaientdevenues  rares;  pendant  quelques  jours 
,30n  ventre  et  ses  jambes  s'étaient  enflés  :  cette  maladie  lut 
^érie  dans  l'espace  de  vingt  jours. 

Il  y  a  quatorze  ans  environ ,  cette  femme  éprouva  des  dou- 
eeurs  de  rhumatisme. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Maison  royale  de  santé  ,  elle  éprou- 
vait une  grande  difficulté  à  uriner,  et  les  efforts  fréquens  qu'elle 
Kaisait  donnaient  seulement  issue  à  quelques  gouttes  d'urine. 
Le  ventre,  un  peu  sensible  à  la  pression,  ne  l'était  pas  plus  à 
i  a  région  de  la  vessie  que  dans  les  autres. 

Lorsqu'on  pressait  en  arrière  sur  la  partie  qui  correspond 
lu  rein  droit,  on  occasionait  de  la  douleur;  la  rrgion  du  rein 
^^auche  était  moins  sensible-  D'un  autre  côté,  cette  femme  avait 
[.prouvé  de  fréquens  vomissemens;  elle  mangeait  très  peu  ,  et 
l'avait  point  d'appétit. 

En  explorant  la  vessie,  on  tire  ,  par  le  calhétérisme ,  trois 
1  quatre  onces  d'urine  un  peu  rougeâtre.  Les  malléoles  sont 
nfiltrées;  la  face  est  un  peu  bouffie.  L'exploration  du  cœur 
ît  du  foie  ne  fait  point  découvrir  de  lésions  de  ces  organes. 
3ans  la  poitrine  ,  on  entend  un  peu  de  râle  crépitant.  La 
naïade  se  plaint  d'une  douleur  transversale  à  la  base  de  la 
joitrine  ;  le  pouls  est  petit  et  donne  70  pulsations  par  minute. 
Les  jours  suivans,  inappétence,  douleur  continue  dans  le 
entie,  mais  vive  seulement  à  la  pression.  L'émission  des  urines 
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continue  d'èlre  difficile,  et  les  urines  sont  rares.  L'infiltration 
augmente  ;  les  jambes,  les  cuisses,  les  parois  de  l'abdomen  et 
la  face  deviennent  fortement  œdématiées  ;  la  percussion  fait 
reconnaîire  la  présence  d'un  épanchenient  séreux  dans  l'ab- 
domen. Le  i5,  le  dévoicnient  auquel  cette  femme  avait  été 
sujette  pendant  tout  l'été,  reparut  (cinq  à  six  selles  par  jour)  ; 
il  continua  les  jours  suivans.  Des  vomissemens  opiniâtres  de 
matières  glaireuses  et  acides  se  déclarèrent  et  continuèrent 
jusqu'au  21.  Douleur  abdominale  plus  vive  à  la  pression; 
oppression  assez  forte,  inappétence  complète;  langue  un  peu 
rouge  sur  les  bords.  Pouls  très  petit ,  filiforme  et  irrégulier 
{96  pulsations).  Quati'e  à  six  onces  d'urine,  toutes  les  vingt- 
quatre  heures;  elles  sont  rouges  et  sans  dépôt;  ti-ailées  par 
l'acide  nitrique  et  la  cbaleur,  elles  donnent  un  léger  coagulum. 
Les  vomissemens  deviennent  de  plus  en  plus  fréqueus  :  la 
malade ,  qui  ne  prend  pas  même  du  bouillon ,  vomit  con- 
stamment une  matière  noirâtre,  grumeleuse,  de  la  couleur 
et  de  la  consistance  de  jus  de  pruneaux  ;  ces  vomissemens 
continuent  du  ar  au  aS.  L'anasarque  et  l'ascite  augmentent; 
matilé  dans  le  tiers  inférieur  de  la  p?iroi  postérieure  de  la 
poitrine;  la  malade  accuse  toujours  de  la  sensibilité  à  la  partie 
postérieure  du  rein  droit.  Le  aS,  pouls  petit,  lent  ;  extrémités 
froides  ;  rêvasseries  ;  mort  à  7  heures  du  matin. 

Aulopsie  du  cadavre,  vingt-q^iiatrc  heures  après  la  mort. — 
Tête.  Toutes  les  parties  contenues  dans  l'intérieur  du  crâne ,  à 
l'état  sain. 

Poitrine.  Epanchement  considérable  d'un  liquide  jaunâtre 
et  ti-ansparent  dans  les  cavités  des  plèvres  ;  cœur  sain. 

Abdomen.  Deux  livres  de  liquide  dans  celte  cavité.  Point 
de  traces  de  péritonite  ,  de  fausses  membranes  ,  ni  d'adhé- 
rences. Foie  sain.  Cancer  ulcéré,  occupant  la  moitié  droite  de 
la  face  postérieure  de  la  grande  et  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac  jusqu'au  voisinage  du  pj'lore  ,  qui  est  un  peu  ré- 
tréci. Destruction  de  toute  l'épaisseur  des  parois  de  cet  or- 
gane ,  dans  l'étendue  de  trois  pouces  et  circulaireiiieut.  Le 
pancréas ,  adhérent  à  l'estomac  dans  ce  point ,  en  Jjouclie  la 
-perforation.  La  vessie,  un  peu  revenue  sur  elle-même,  est 
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tlécolorée  à  sa  face  interne,  et  sans  injection  ;  un  peu  de  rou- 
f  cur  au  col. 

Les  deux  reins  ,  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel , 
■.âles  et  jaunâtres,  ont  leurs  lobules  fortement  prononcés.  On 
remarquait,  à  l'extérieur  des  reins,  plusieurs  grosses  granula- 
tions blanchâtres,  et  de  petits  points  blancs,  laiteux,  la  plupart 
rrrondis,  dont  trois  ou  quatre  contenaient  du  pus;  les  autres 
L-taient  formés  par  de  petits  dépôts  d'une  matière  solide.  Il  y 
wait ,  en  outre ,  de  petites  surfaces  irrégulières ,  d'un  blanc 
iditeux,  de  deux  à  trois  lignes  dans  leur  plus  grand  diamètre, 
;  t  la  plupart  déprimées.  Sur  quelques  autres  points ,  on  re- 

larquait  des  taches  ardoisées  et  déprimées;  mais  on  ne  dis- 
i  nguait  point  nettement  de  granulations  de  Bright.  La  mem- 

rane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  était  piquetée  de 

Duge  et  d'un  blanc  laiteux,  dans  quelques  points  seulement, 
î'ngros  vaisseau  pénétrait  directement  dans  un  des  lobes  des 

îins.  A  la  coupCj  la  substance  corticale  était  gonflée,  jaunâti'e 

1;  décolorée. 

Ç)  5S7.  Néphrite  allumineuse  et  lésions  de  l/inlestin. 

■  Plus  souvent  encore  la  néphrite  albumineuse  est  accom- 
agnée  ou  suivie  d'un  dérangement  des  fonctions  de  l'm- 
'stin.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  j'ai  observé  du  dévoie- 
lent  et  plus  rarement  des  coliques  ou  des  douleurs  fixes  dans 
iue  ou  plusieurs  régions  du  bas-ventre.  Cette  diarrhée  s'a- 
i.ende  ou  s'aggrave  irrégulièrement  et  malgré  toute  sorte  de 
récautions;  elle  disparaît  quelquefois  momentanément  et  se 
^produit  le  plus  souvent  sans  causes  occasionnelles ,  appré- 
ubles.  Souvent  elle  est  séreuse,  colliquative,  très  abondante 

I ;  à  la  selles  par  jour)  et  fatigue  excessivement  les  malades 
ui  la  considèrent  alors  comme  leur  maladie  p];incipale. 
1  La  diarrhée  est  quelquefois  accompagnée  ou  précédée  de 
cliques  et  de  vomissemens  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  existe  souvent 
ne  péricardite. 

Quelque  abondante  que  soit  cette  diarrhée,  elle  ne  diminue 
iinaisl'hydropisie  qui  accompagne  l'altération  des  reins;  et  il 
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n'est  pas  rare  même  devoir  les  épanchemens  séreux  augmenter 
pendant  que  les  évacuations  alvines  se  multiplient.  On  remar- 
que quelquefois  du  sang  dans  les  garde-robes,  et  plus  rarement 
une  matière  floconneuse,  blanchâtre. 

Après  les  diarrhées  séreuses,  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouve  quelquefois  les  intestins  sains  en  apparence  ou  décolo- 
rés, ou  bien  offrant  des  altérations  si  légères  qu'elles  n'expli- 
quent point  les  lésions  fonctionnelles  observées  pendant  la  vie. 
Mais  le  plus  souvent  on  reuconlre,  dans  les  intestins,  des  alté- 
rations notables,  des  rougeurs  plus  ou  moins  intenses  et  plus 
ou  moins  éiendiies.  M.  Bright  rapporte  un  cas  (i)  où  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum  était  très  vasculaire,  et  oii  les 
plicatures  de  cette  membrane,  gonflées,  ressemblaient  à  des 
lignes  rouges  qui  traversaient  la  surface  de  l'intestin.  M.  Ilodg- 
kin  (  Bright,  Ojbs.  xxii)  a  vu  l'iléon  très  injecté  et  d'une  couleur 
pourpre  ,  sans  ulcération  et  sans  altération  des  follicules  intes- 
tinaux. J'ai  vu  également  celle  injection  de  l'intestin  grêle, 
surtout  vers  sa  partie  inférieure,  soit  seule,  soit  réunie  à 
d'autres  lésions  intestinales.  Dans  le  cas  sxii  de  M.  Chris- 
tison,  la  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  com- 
mencement du  colon  était  de  couleur  chocolat  et  molle. 
M.  Martin-Solon  (Oj3s.  xxii),  a  vu  la  membrane  muqueuse  des 
dernières  circonvolutions  de  l'iléon ,  de  la  fin  de  colon  et  de 
tout  le  rectum,  épaissie  ,  grisâtre,  ramollie  et  parsemée  de  pla- 
ques rouges,  pointillres,  et  d'arborisations  vasculaires.  Dans 
I'Obs.  XXIX,  du  docteur  Gregory,  il  y  avait  des  plaques  rouges 
et  des  ecchymoses  dans  les  intestins  grêles.  Dans  un  cas  de  né- 
phrite albumineuse  survenue  chez  un  individu  atteint  de  can- 
cer de  l'estomac,  j'ai  vu  la  membrane  muqueuse  du  colon,  rouge 
et  vasculaire  ;  j'ai  vu  également  la  membrane  muqueuse  du 
colon  rouge  et  enflammée  dans  d'aulies  cas. 

Le  plus  souvent  la  rougeur  de  cette  membrane  coexiste  avec 
d'autres  lésions,  surtout  avec  des  ulcérations  inlestmales  : 
quelquefois  cette  rougeur  est  mélangée  d'anémie.  Enfin,  la 
membrane  muqueuse  intestinale  peut  offrir  une  teinte  rouge 


(i)  Briglit.  Reports  o/ médical  cases,  case  IX,  iS24,in-4.  i837. 
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générale  avec  gonflement  des  follicules  de  l'intestin  grêle. 

On  a  vu  assez  souvent,  même  lorsqu'il  y  avait  eu  un  fort 
dévoiement  pendant  la  vie ,  la  membrane  muqueuse  intestinale 
tout-à-fait  anémique.  Dans  le  cas  v  du  docteur  Bright ,  l'in- 
térieur de  l'intestin  avait  un  aspect  lavé  très  remarquable;  le 
cas  X  du  docteur  Gregory ,  communiqué  par  M.  Home  ,  est  un 
autre  exemple  de  celte  pâleur  de  l'intestin  ;  les  parois  intesti- 
nales étaient  infiltrées,  comme  dans  d'autres  cas  (Obs.  xl  et 
XLi)  recueillis  dans  mon  service.  Dans  un  d'eux,  on  remarqua, 
sur  la  membrane  muqueuse ,  des  plaques  grises ,  traces  d'une 
ancienne  hypérémie.  Dans  deux  autres  cas  (Obs.  xlvii  et 
Xiii),  la  pâleur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  était 
également  remarquable.  J'ai  vu  aussi  un  mélange  d'anémie  et 
d'hypérémie  (Obs.  xxviii)  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  in- 
testin. 

Dans  un  cas  (Obs.  lui)  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'intes- 
tin était  colorée  en  noir,  dans  d'autres  elle  était  brunâtre. 

Les  follicules  intestinaux  étaient  gonflés,  dans  plusieurs  cas 
observés  (Obs.  v  et  xxii)  par  le  docteur  Bright,  ou  recueillis 
dans  mes  salles  ^Obs.  liv,  etc.  );  plusieurs  fois  on  les  a  trouvés 
ulcérés. 

Des  ulcérations  ont  été  rencontrées  le  plus  souvent  vers  la 
fin  de  l'iléon  et  dans  le  gros  intestin.  Les  follicules  intestinaux 
;  paraissaient  être,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  siège  pri- 
!  mitif  de  ces  ulcérations,  qui,  vers  la  fin  de  l'iléon,  étaient  con- 
i  fluentes.  Dans  le  gros  intestin  ,  elles  étaient  disséminées,  à 
'  bords  très  tranchés,  et  ordinairement  d'une  petite  dimension; 

quelquefois  cependant  elles  étaient  assez  larges.  Ainsi,  dans  un 
1  cas  communiqué  par  M.  Duncan  au  docteur  Gregory  (cas  ix), 
il  y  avait  de  petites  ulcérations,  à  bords  tranchés,  dans  diverse» 
parties  du  colon.  En  même  temps,  il  y  avait  de  petites  élevures 
jaunes,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  à  la  partie  inférieure 
de  l'iléon  ;  d'autres  élevures  semblables  étaient  dissémi- 
nées dans  le  gros  intestin  ;  le  malade  n'était  pas  plithisique 
MM.  Graham  et  A.lison  (Obs.  vu,  du  docteur  Gregory)  ont 
vu,  dans  un  cas,  une  ulcération  assez  large  dans  l'S  iliaque  du 
colon,  vers  l'endroit  où  cet  intestin  se  continue  avec  le  rectum. 
II.  -23 
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1468  tuniques  de  ce  dernier  intestin  étaient  considérablemont 
épaissies,  dans  le  voisinage  de  l'ulcère.  II  y  avait,  en  autre,  deux 
ulcérations  dans  le  colon  Iransverse  ;  les  poumons  étaient  sainô; 
Le  même  auteur  rapporte  un  autre  exemple  analogue  au  préw 
cèdent.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin, molle,  épai»» 
sie,  d'une  couleur  foncée,  était  parsemée  de  petites  ulcérations 
iiu-égulièresj  je  rapporterai  d'autres  exemples  de  ces  ulcérations.' 

Telles  sont  les  lésions  intestinales  que  l'on  rencontre  à  la 
suite  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  dans  celle  qui  sur-, 
vient  après  la  scarlatuie,  connue  dans  celle  qui  e&t  tout-à-fait 
indépendante  de  celte  £èvre  éruptive. 

Toutes  ces  altérations  intestinales  m'ont  paru  le  plus  s&aP 
vent  secondaires ,  ou  des  coiuséquences  de  la  néphrite  albumi^ 
lieuse  chronique.  Il  estente^idu  que  j'excepte  les  cas  où  elles 
étaient  liées  à  la  phlhisie  pulmonaire,  comme  dans  mes  Obs." 
XLiv,  XI.  VII  et  XL  vin;  et  dans  lesiOjss.m,  li,  lx,  lxvii 

et  Lxxix!  du  docteur  Bright (,Tabuiar  vieio),  etl'Ons.  yï  du 
docteur  Gregory.  i 

^  588.  Les  troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs  doi- 
vent èlre  combattus,  dès  leur  début  ^  même  lorsqu'ils  parais^ 
sent  peu  graves  ;  car  ils  occasionnent  toujours  un  malaise  fatit* 
gant  pour  les  malades,  et  plus  tard  un  dépérissement  pror 
gressif  qui  se  termine  trop  souvent  par  la  mort.  La  décoction 
blanche  de  Sydenhara,  les  opiacés,  sous  toutes  les  formes  et 
sui'tout  l'opium  uni  au  blanc  d'œuf,, administrés  par  la  bouche 
et  en  lavement,  sont  des  renjèdes  salutaires. 

Des  quarts  de  lavement  amylacés  ou  préparés  avec  le  blanc 
d'œuf  cl  l'opium  ;  des  applications  de  sangsues  à  l'anus  ,•  des 
ventouses  scarifiées  sur ,1e  trajet  du  gros  intestin,,  sont  surtout 
très  utiles  lorsque  les  accidens  se  rapprochent,  par  leurs  symp- 
tômes, de  ceux  de  la  dysenterie  ou  des  infl^jnniations  du  gros 
intestin. 

Dans  les  dévoiemens  chroniques  sans  douleur  du  ventre; 
et  sans  fièvre,  on  peut  quelquefois  retirer  avantage  des  as- 
tringens,  du  ralanhia,  de  la  conserve  de  roses,  du  diascoi"- 
dium ,  de  la  tliériaque ,  du  cachou ,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent 
les  accidens  se  reproduisent  après  la  cessation  de  ces  remèdes; 
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et  à  la  suite  de  leur  usage  prolongé ,  la  langue  se  charge  et  se 
sèche,  la  dyspnée  survient  ou  augmente  lorsqu'elle  existait 
déjà;  et  soit  que  la  diarrhée  s'arrête  ou  persiste,  la  maladie 
se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière  fâcheuse. 

Dans  les  cas  de  diarrhée,  M.  Ghristison  recommande  d'ad- 
ministrer, chaque  jour,  3,4  ou  6  pilules  composées ,  chacune/ 
de  trois  grains  d'acétate  de  plomb  (i)  et  d'un  demi-grain  d'o- 
pium, et  ,il  ajoute  que  des  doses,  même  plus  considérables^ 
peuvent  être  données  pendant  plusieurs  semaines,  sans  risquô 
d'occasioner  d'accidens  si  la  diarrhée  continue. 

Les  alimens  et  le  vin  doivent  être  de  bonne  qualité,'  la 
nourriture  peu  abondante  ;  quelquefois  la  diète  absolue  est 
nécessaire,  et  une  douce  chaleur  entretenue  autour  du  corps  est 
souvent  un  excellent  remède. 

§  589,  L'observation  suivante,  remarquable  par  la  multipli- 
cité des  lésions  qu'on  a  observées  après  la  morlj  l'est  plus  en- 
core peut-être  par  les  épanchemens  sanguins  qui  se  sont  opé- 
rés vers  la  fin  de  la  maladie  dans  les  plèvres ,  le  péritoine  et 
l'intestin." 

Obs.  lui.  —  Deux  attaques  de  ncjilirite  albumineuse  ;  guérison  appa> 
rente  de  la  première;  dans  la  seconde,  développement  progressif  de  l'hy-î 
dropisie,  et  mort.  —  A  l'ouverture  dn  corps,  traces  de  pleurésie  et  de 
péritonite  hémorrbagiqaes  ;  Lémorrhagie  dans  l'intestin  ;  reins  marbrés  et 

'  .granulés  i 

Chausmitjâgé  de 48  ans,  ébéniste,  demeurant  rue  Traversière,' 
fut  admis  à  l'hôpital  de  Ja  Charité,  le  i4  mai  ï835.  Cet  homme 
ignore  s'il  a  été  malade  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeunesse} 
il  y  a  dix  ans  qu'il  fut  traité,  dit-il,  pendant  trois  mois,  pour  une 

(i)  A  cette  occasion,  M.  Christlsou  dit  qu'on  fait  généralement  usage  de 
^  l'acétate  de  plomb  à  trop  petites  doses,  probablement  parce  que  les  craintes 
non  fondées,  dit-il,  qu'on  avait  de  ses  propriétés  toxiques  ne  sont  pas  en«' 
core  dissipées  parmi  les  praticiens.  Si  on  a  exagéré  les  dangers  des  pré- 
parations saturnines,  il  est  certain,  d'un  autre  côté,  qu'elles  ont  quelque- 
foU  produit  des  accidens,  et  que  l'acétate  de  plomb  n'est  point  un  remède 
complètement  innocent.  J'ai  même  vu  un  malade  atteint  de  fortes  coliques» 
pour  avoir  avalé,  par  méprise ,  un  collyre  saturnin. 

a3. 
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fièvre  putride,  à  la  suite  de  laquelle  il  devint  hydropique;  il  eut 
les  jambes  et  les  cuisses  euflcfes,  la  figure  bouffie,  et  resta  long- 
temps malade.  En  somme  il  fut  près  de  dix  mois  sans  pou- 
voir reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Depuis  lors,  à  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  coliques  et  de  la 
diarrhée  ;  il  n'a  jamais  eu  de  jaunisse;  il  assure  qu'il  mène  une 
vie  sobre,  et  qu'il  ne  fait  pas  usage  de  boissons  spiritueuses. 
Mais  il  habile  et  il  travaille  presque  toujours  dans  un  rez-de- 
chaussée,  où  il  est  habituellement  exposé  à  l'humidilé  et  sou- 
vent au  froid.  Il  y  a  trois  semaines  que,  sans  dérangement  no- 
table dans  sa  santé,  Chausmit  s'aperçut  qu'il  lui  venait  aux 
pieds  une  enflure  qui  gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuis- 
ses. Aujourd'hui  i6  mai  i835,  les  jambes,  les  cuisses  et  le  scro- 
tum sont  œdémaliés.  Les  parois  du  ventre  sont  un  peu  empâ- 
tées,  et  la  cavité  du  péritoine  contient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  pour  qu'on  puisse  en  constater  la  présence. 
Le  malade  étant  assis,  la  partie  inférieure  du  ventre  est  mate 
à  la  percussion  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis.  Les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz,  et  donnent 
à  la  percussion  un  son  très  clair. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  et  ne  remonte  pas  au- 
dessus  de  la  6"  côte.  L'épigastre  donne  un  son  clair  à  la  per- 
cussion. 

La  poitrine,  percutée  dans  tous  les  sens ,  donne  un  son  en  gé- 
néral peu  clair,  mais  le  même  des  deux  côtés.  La  respiration 
est  pure,  sans  mélange  de  râle.  Il  n'y  a  pas  de  toux  ni  d'ex- 
pectoration. Le  cœur  n'est  pas  volumineux;  ses  bruits  sont  ré- 
guliers et  n'offrent  rien  d'anomal  (  cet  homme  n'a  jamais  eu  de 
palpitations);  le  pouls  donne  60  pulsations  par  minute.  La  cha- 
leur de  la  peau  est  naturelle  ;  le  malade  conserve  de  l'appétit  et 
digère  assez  bien  ;  jamais  il  n'a  pissé  de  sang;  les  urines  sont 
moins  abondantes  depuis  l'enflure ,  mais  elles  ne  sont  ni  trou- 
bles ni  mêlées  de  sang;  il  ne  souffre  pas  entre  les  épaules, dans 
les  lombes  ou  dans  la  région  des  reins  ,  et  il  n'y  a  jamais 
souffert,  Li  pression  n'y  détermine  pas  la  plus  légère  douleur. 

L'urine,  traitée  par  l'acide  nitrique,  donne  un  précipitéhlanc, 
floconneux,  très  abondant.  Elle  est  d'une  faible  pesanteur  spé- 
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clfique(ioi  a), claire,  jaune  et  mousseuse  long- temps  après  rémis- 
sion. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  eu  d'œ- 
dème  à  la  face  ni  aux  membres  supérieurs. 

Le  i6  maille  malade  est  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
.  aller  à  la  selle ,  les  urines  sont  peu  abondantes  (Eaji  de  SedLiiz  ; 
opium  et  scille,  de  chaque  un  grain;  le  qtiart  d'alimens). 

Le  17,  l'urine  colorée,  acide,'esl  fortement  albumiueuse  ; 
plusieurs  selles. 

Le  19  ,  appétit  plus  prononcé;  précipité  abondant  dans  l'u" 
line  par  l'acide  nitrique  (  Opium  un  grain;  scille  un  grain  et 
demi;  eaitdeSedlitz), 

Le  24,  l'œdème  a  disparu  aux  bourses  ,  et  a  diminué  aux 
membres  inférieurs  {Eau  de  Sedlilz). 

Le  a6,  précipité  albumineux  moins  considérable  dans  les 
urines  qui  sont  plus  abondantes  ;  plusieurs  selles  hier.  Il  n'y  a 
presque  plus  d'eau  dans  le  ventre,  et  les  jambes  ne  sont  plus 
œdématiées  qu'autour  des  malléoles.  Cet  homme  se  porte 
mieux,  mange  avec  plaisir  la  demi-portion  d'alimens,  depuis 
plusieurs  jours  {Opium  un  grain;  scille  un  grain  et  demi; eau 
de  Sedlilz). 

Le  27,  plusieurs  selles,  urines  plus  abondantes.  Le  28,  urines 
toujours  colorées,  et  mousseuses  long-temps  après  l'émission  , 
donnant  un  précipité  assez  abondant  par  l'acide  nitrique.  Le 
29,  il  n'y  a  plus  d'œdème,  même  le  soir  quand  le  malade  est  resté 
levé  tout  le  jour.  On  ne  sent  plus  de  liquide  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Le i^"' juin,  complètement  guéri  de  son  hydropisie,  Chausmit 
demanda  sa  sortie,  en  promettant  de  se  présenter  à  la  consul- 
tation, de  temps  à  autre,  pour  qu'on  examinât  son  urine.  On  lui 
recommanda  de  prendre,  chaque  jour,  une  pilule  composée 
d'opium  et  de  scille. 
Chausmit ,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital ,  a  continué  de  venir 
r  exactement  demander  des  avis  à  la  consultation.  Les  urines 
I  n'ont  jamais  cessé  de  contenir  de  l'albumine  en  assez  forte 
\  proportion,  quoiqu'il  n'y  eût  plus  d'cedème. 

Au  commencement  du  mois  d'août ,  l'œdème  reparut ,  et 
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Chausmit,  ne  pouvant  plus  travailler,  entra  à  la  Charité,  le 
,14  août.  Urines  peu  abondantes,  rougeâtres,  rougissant  le  papier 
du  tournesol,  donnant  un  coagulum  par  la  chaleur  et  par  l'a- 
cide nitrique.  Après  ia  coagulation,  la  liqueur  reposée  se  divi- 
sait en  deux  parties  à-peu-près  égales;  l'inférieure  formée  par 
l'albumine  déposée  ,  et  la  supérieure  par  l'urine  très  transpa- 
rente et  qui  avait  conservé  sa  couleur.  Point  de  troubles  des 
fonctions  digestivesj  pas  de  fièvre;  rien  d'anomal  dans  le  vo- 
lume ,  les  batlemens  et  les  bruits  du  cœur.  Respiration  mêlée 
d'un  peu  de  râle  sous-crépitant ,  à  la  base  des  poumons. 

Le  malade  restCj  dans  cet  état,  sans  accuser  de  douleur,  en 
aucune  partie  du  corps.  Vers  le  i""'  septembre ,  douleurs  vives 
dans  les  reins,  surtout  la  nuit;  urines  plus  rares,  d'un  rouge 
orangé ,  donnant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  le  même 
coagulum  que  le  jour  de  l'entrée  du  malade  {Pilules  de  scillc 
ci  d'extrait  gommeux  d'opium,  de  chaque  un  grain).  Ce  remède 
n'augmenta  pas  la  quantité  des  urines,  et  il  fallut  le  suspendre, 
le  malade  éprouvant  des  nausées  et  des  vomissemens.  On  ajouta 
à  la  tisane  de  chiendent  un  demi-gros  de  sous-acélate  dépo- 
tasse; la  sécrétion,  de  l'ui'ine  resta  la  même.  L'appétit  était 
presque  nul;  l'œdème  augmentait,  le  ventre  était  mou  inférieu- 
rement;  les  parois  de  la  partie  inférieure  du  tronc  étaient  œdé- 
maliées  ;  petite  toux  sans  crachais;  un  peu  de  raie  sous-cré- 
pitant à  la  base  de  la  poitrine;  peu  de  sommeil,  maigreur  con- 
sidérable de  la  face  et  des  membres  supéi'ieurs. 

Le  3  octobre ,  le  malade  se  plaint  d'une  diarrhée  qui  dure 
depuis  plusieurs  jours,  sans  coliques.  Il  mange  peu,  ne  dort 
pas;  la  quautité  d'urine  rendue,  en  vingt-quati-e  heures,  n'égale 
pas  un  litre  (16  onces),  et  celle  des  boissons  est  de  deux  litres. 
La  veille  au  soir ,  à  onze  heures,  le  malade  a  éprouvé  un  vio- 
lent frisson  qui  a  duré  long-temps.  L'œdème  des  membres  infé- 
rieurs est  considérable;  les  reins  sont  très  douloureux;  douleur 
àl'épigastre  et  vomissemens.  Les  deux  poumons  rendent  un  son 
obscur  à  la  percussion  ;  râle  sous-crépitant  comme  dans  1  œ- 
dème  pulmonaire  ;  pas  de  crachats  rouillés ,  ni  de  souffle  ;  m- 
somnie ,  agitation ,  fièvre  et  abattement  ;  gêne  de  la  respiration; 
soif,  pouls  à  80,  régulier  [Vésicaloire  sur  le  sternum,- jukp 
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calmanl  èiheré;  Us.  de  chie)tde?it,  niite  un  demi-gros  ;  Limo- 
nade; diète). 

Le  6,  «n  pÉra  de  sang  dans  les  selles  ;  le  malade  est  très  faible  ; 
l'enflure  aux  jamljes' lest  moins  considérable,  soif  très  grande. 

Le  9,  bras  droit  œdémalié  ;  pas  de  vomissemens  depuis  hier. 

Le  ti,  le  malade  est  triste,  fatigué  de  ne  pas  dormir,  et  se 
désespère;  enflure  des  membres  et  duTentre  jusqu'à  l'épigastre. 

Le  i4»  douleur  aux  reius  partictilièremenl  au  côlé  droit; 
beaucoup  de  soif. 

Le  16,  trois  selles,  même;  caractère  de  l'urine,  qui  est  toujours 
albumineiise. 

Le  i8  ,  les  bras  sont  désenfles  ;  maigreur  excessive  de  la  face. 

Le  19,  langue  sèche;  syncope  dans  la  nuit,  râle  rauqueux 
dans  tout  le  côlé  gauche  de  la  poitrine;  en  avant,  le  râle  est 
très  gros  j  eu  haut,  petit  râle  fin  ;  sonorité  augmentée,  peu  de 
respiration;  tic-tac  du  coeur  régulier  ;  76  pulsations  radiales. 

Le  20  et  21 ,  le  maladfe  est  tout -à-fait  aff'aissé  et  mourant. 

Le  22 ,  mort.  Depuis  une  vingtaine  de  jours  ,  on  a  fréquem- 
ment examiné  rurin«e.  Elle  a  presque  toujours  eu  les  mêmes 
caractères  :  acdde^  rare,  et  d'une  couleur  rouge  orangé  ou  rouge 
foncé;  jamais  l'émission  de  l'urine  n'a  été  douloureuse  ni  gê- 
née. L'acide  nitriqile  donnait  un  précipité  qui  occupait  la 
moitié  de  la  colonne  du  liquide;  par  la  chaleur  on  obtenait  le 
même  résultat.  Depuis  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  pe- 
santeur spécifique  a  varié  entre  1017  et  1027. 

A7{iopsz'e  dit  cadavre,  aS  heures  après  la  mort.  —  Etat  exté- 
rieur. Figure  excessivement  maigre,  infiltration  considérable 
des  membres  inférieurs  et  des  parois  du  ventre,  sans  dévelop- 
pement des  veines  superficielles;  œdème  des  membres  supé- 
rieurs ,  surtout  dli  côté  droit  ;  fluctuation  dans  le  ventre  et  in- 
filtration duscrdlurh. 

Le  cerveau  ,  très  hnmide ,  est  peu  consistant,  sans  injection 
dans  sa  substance,  ni  dans  ses  membranes;  les  ventricules 
contiennent  de  la  sérosité  limpide  ;  les  ventricules  latéraux 
sont  très  dislendas. 

Poitrine,  Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  cilrine , 
transparente,  sans  flocons.  Le  comr  est  d'un  petit  volume;  sés 
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orifices,  ses  valvules  et  ses  membranes  sont  dans  un  état  par- 
faitement sain.  Dans  chaque  cavité,  il  y  a  des  caillots  jaunâ- 
tres. La  surface  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  est  inégale  avec 
des  points  gonflés  et  d'autres  ramollis.  Sous  les  points  proé- 
minens  on  trouve  une  matière  jaunâtre,  dite  athéromateuse. 
La  capacité  de  la  crosse  de  l'aorte  n'a  pas  augmenté.  Il  y  a  aussi 
quelques  plaques  à  l'origine  des  artères  sous-clavières. 

Le  poumon  gauche  adhère  un  peu,  par  son  sommet,  aux 
parois  de  la  poitrine.  Les  lobes  supérieurs  des  poumons  sont 
crépitans  et  très  légers.  Il  y  a  un  peu  d'emphysème  au  pou- 
mon gauche.  Les  lobes  inférieurs  sont  affaissés ,  sans  engoue- 
ment, mais  ne  crépitent  pas  à  la  pression  :  ils  ont  éprouvé,  à 
un  léger  degré,  l'altération  qu'offre  la  substance  pulmonaire ^ 
lorsqu'il  y  a  un  épanchement  considérable  qui  comprime  le 
poumon.  Dans  les  deux  plèvres,  il  y  a  plusieurs  verres  de 
sérosité  rougeâtre.  Dans  la  droite,  il  y  a  du  sang  épanché  et 
des  concrétions  fibrineuses  à  sa  partie  inférieure  (pleurésie 
hémorrhagique).  La  membrane  muqueuse  des  brondies  est 
rouge. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  plusieurs  litres  de  sérosité 
un  peu  trouble  et  colorée  en  rouge.  Il  y  a  des  traces  d'inflam- 
mation et  des  ecchymoses  à  la  paroi  antérieure  du  ven(re(péri- 
lonite  hémorrhagique).  Une  portion  de  la  masse  intestinale 
est  noire  à  l'extérieur.  L'estomac  est  contracté;  sa  membrane 
muqueuse  est  injectée,  noirâtre  ,  peu  consistante  vers  le  grand 
cul-de-sac;  le  duodénum  et  le  jéjunum  n'offrent  rien  de  parti- 
culier; seulement  les  valvules  conniventes  sont  plus  grosses  et 
paraissent  épaisses  et  plus  rapprochées.  Dans  l'iléon ,  la  mem- 
brane muqueuse  est  toute  colorée  en  noir.  Cette  coloration  est 
plus  intense  encore  dans  le  gros  intestin,  et  elle  s'étend  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  inférieure-  Les  plaques  de  Peyer,  un  peu  dé- 
veloppées, paraissent  blanches  sur  le  fond  noir,  formé  par 
la  membrane  muqueuse.  Les  follicules  isolés  ne  sont  pas 
volumineux.  La  membrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie;  mais 
elle  paraît  épaissie.  A  sa  surface,  sur  plusieurs  points,  on  peut 
reconnaître  des  caillots  fibrineux ,  généralement  du  volume 
d'un  pois ,  adhérens  à  la  membrane  muqueuse,  surtout  à  la  fia 
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de  l'intestin  grêle.  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  sont 
,  noirâtres  et  liquides  (raéla3na).  Les  caillots  sont  en  partie  rouges 
:  et  en  partie  décolorés.  Le  malade  a  rendu  du  sang  par  les  selles, 
e  et  la  présence  des  caillots  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  cause 
i  de  la  coloration  noire. 

La  rate  assez  volumineuse  est  dure  ,  rougeâtre,  sans  épan- 
cchement  sanguin  dans  son  épaisseur  et  sans  granulations  tu- 
l  berculeuses.  Le  foie  est  un  peu  ratatiné,  surtout  vers  son  bord 
t  droit,  et  présente  plusieurs  dépressions  avec  coloration  blan- 
ccheetun  commencement  de  cirrhose.  Les  grains  de  cirrhose 
s  sont  très  apparens  et  faciles  à  séparer.  Si  on  déchire  la  sub- 
5  atance  du  foie,  des  grains  restent  adhérens  aux  vaisseaux  ,  en 
t  formant  des  grappes,  comme  si  le  tissu  du  foie  était  devenu 
t  friable-  Dans  les  points  où  il  a  des  dépressions ,  les  vaisseaux 
sont  entourés  de  tissu  cellulaire  dense  et  d'un  blanc  mat,  et 
l>les  granulations  voisines  sont  comme  atrophiées.  Par  diverses 
c  coupes  et  la  dissection  ,  on  voit  les  granulations  du  foie  dimi- 
i  nuer  peu-à-peu  de  volume ,  suivant  l'abondance  de  ce  tissu 
t  blanchâtre,  et,  être  en  quelque  sorte  absorbées  par  lui  dans 
]  quelques  points.  On  suit  très  facilement ,  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur,  plusieurs  lignes  blanchâtres  assez  épaisses ,  dures 
:  comme  le  tissu  d'une  cicatrice,  et  qui  s'enfoncent  dans  le  foie. 
'.  C'est  probablement  la  capsule  de  Glisson  hypertrophiée  et  en- 
i  durcie  à  divers  degrés  (comme  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
\  queux  de  l'estomac  dans  le  cancer  squirrheux  ou  lardacé) , 
jqui  forme  ces  ligues  blanches.  Les  branches  principales  des 
ï  vaisseaux  ne  sont  pas  comprimées,  et  les  orifices  des  vaisseaux 
biliaires,  hépatiques,  sont  béans.  Dans  le  reste  du  foie,  les  gra- 
nulations sont  grosses  comme  de  petits  grains  de  plomb,  et 
quelques-unes  peuvent  se  détacher  et  s'enlever  comme  si  elles 
étaient  enkystées. 

La  vessie ,  les  uretères  et  les  bassinets  sont  pâles  ;  les  capsules 
surrénales  sont  à  l'état  normal.  Les  membranes  du  rein  sont 
extrêmement  adhérentes  et  difficiles  à  détacher  ;  les  artères  et 
les  veines  rénales  ne  présentent  rien  à  noter. 

Les  reins  sont  durs ,  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
l'état  sain  ,  d'une  couleur  jaune  abricot.  Le  rein  droit  présente 
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à  sa  face  antérieure  une  surface  noirâtre,  là  oii  il  était  en  contact 
avec  le  colon  ;  le  rein  gauche  offre  également,  à  son  extré- 
mité une  coloration, noirâtre  dans  un  point  oii  il  était  en  con- 
tact avoc  le  gros  intestin.  La  décoloi-ation jaune, est  mélangée 
de  taches  d'un  rouge  foncé.  Il  y  avait  un  très  grand  nombre 
de  granulations  dans  la  substance  corticale  du  rein;  elle  en  est 
comme  criblée  à  sa  surface  et  à  la  coupe.  Les  granulations  res- 
semblent à  des  grains  de  semoule,  et  ne  présentent  pas  de  pe- 
tites queues  ou  traînées. 

La  substance  rénale  est  ferme  ,  consistante  ,  dure  à  la  coupe 
et  difficile  à  déchirer.;  les  mamelons  sont  rouges, et  n'offrent  pas 
d'altération.  Les  reins  sont  un  peu  bosselés.  Les  veines  qui  se 
rendent  aux  reins  et  à  leurs  membranes  ne  contiennent  pas  de 
caillots. 


§  590.  Néphrite  albumineuse  et  pèritonile. 

La  jtcritonite  est  une  des  maladies  secondaires  qu'on  ob- 
serve le  plus  rarement  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse j  j'ai  recueilli  cependant  plusieurs  exemples  de  cette 
complication.  Dans  l'un  (Oiis.  lv),  la  péritonite  est  surve-^ 
nue  dans  les  derniers  tfimps  de  la  maladie,  dont  elle  a  hâté  la 
terminaison  fatale.  Le  péritoine  contenait  de  la  sérosité  dans 
laquelle  nageaient  des  flocons  pseudo-membraneux,  et  on  ob- 
servait, à  sa  surface,  des  rougeurs  et  de  fausses  membranes. 
Dans  un  second  cas,  l'affection,  plus  ancienne  ,  ne  s'annonça 
pas  par  les  symptômes  ordinaires  de  la  péritonite,  et  ne  parut 
avoir  d'abord  que  peu  d'influence  sur  la  santé  généi'ale  de  la 
malade.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péritoine  couvert 
de  granulations  pseudo-membraneuses,  et,  dans  sa  cavité,  qua- 
tre pintes  de  sérosité  transparente,  sans  fausses  membranes. 
Dans  un  troisième  cas,  la  surface  dufoie  etcelle  de  la  rate  étaient 
parseméesde  fausses  membranes,  molles  et  blanches  ;  des  par^ 
celles  de  la  môme  substance  nageaient  au  lieu  du  liquidé 
épanché  dans  le  ventre,  et  le  péritoine  qui  recouvrait  la  face 
postérieure  de  la  vessie  présentait  deux  plaques  noirâtres,  de 
consistance  puVlacée>  ayant  Taspect  d'eschares. 
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M.  Briglit  (i)  a  publié  un  cas  d'affeclion  granuleuse  dans 
llequel  survint  xme  péritonite  généralcj  sans  symptômes  bien 
s  tranchés  pendant  la  vie;  il  existait  en  même  temps  une  pleu- 
;  résie  aigué  du  côté  gauclie.  Les  cas  i  et  xxii  du  même  auteur 
s  sont  d'autres  exemples  de  péritonite;  mais  elles  étaient  circon- 
jscriles  à  l'extérieur  du  foie.  M.  Bright  a  public,  plus  lard  (2)^ 
(deux  autres  cas  d'afFection  rénale  albumineuse,  compliquée  de 
jpéritonite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut,  pendant  la  vie,  des 
t  douleurs  abdominales  très  intenses  ,  avec  frisson  et  sentiment 
cde  froid  glacial,  et  on  trouva,  après  la  mort,  vin  épancheraent 
«séreux  opaque,  dans  le  péritoine.  Le  secon,d  cas  était  également 
lUn  cas  de  péritonite  aiguë  qui  se  termina  par  la  mort  en  trois 
j  jours  j  de  fausses  membranes  couvraient  le  foie  et  l'estomac, 
1  le  colon  tra ns verse  ,  le  duodénum,  etc.  :  il  existait  en  même 
l  temps  une  pleui'ésie.  M.  Bright  a  noté  trois  autres  cas  de  péri- 
Itonite  mortelle.  (3) 

Dans  un  cas  rapporté  par  Gregory  [Ouv,  cité,  Obs.  viii),  il  y 
t  eut,  pendant  la  vie,  toi\s  les  caractères  de  la  péi'ilonite,  desdou- 
1  leurs  de  ventre,  avec  des  nausées  et  des  vomissemens;  après  la 
r  mort,  on  trouva,  dans  la  cavité  du  péritoine,  un  épanchement 
c  dans  lequel  nageaient  des  flocons  pseudo-membraneux.  Dans  un 
s  autre  cas  (Ous.  v),  outre  d'aiitres  lésions,  on  trouva  de  fausses 
;  membranes  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  sur  le  péritoine 
f  pariétal  de  l'bypocondre  droit.  L'observation  iv  est  encore  xm 
t  exemple  de  péritonite  aiguë  survenue  dans  un  cas  d'afFection 
ç  granuleuse  des  reins  :  le  péritoine  pariétal  était  très  injecté  j 
c  des  fausses  membranes  couvraient  les  intestins  dans  toute  leur 
i  étendue,  et  plusieurs  onces  d'une  matière  séro  -  purulente 
i  étaient  contenues  dans  la  cavité  du  péritoine.  Gregory  (  Obs. 
ii'apporle  aussi  un  cas  oii  le  mésentère  était  très  injecté; 
une  once  environ  de  pvis  était  déposée  dans  le  petit  bassin  , 
entre  la  vessie  et  le  recUim  ;  il  y  avait  eu  des  douleurs  abdo- 
minales et  des  vomissemens  pendant  la  vie. 

1(1)  Brigbt.  Reports  of  médical  cases.  \).  16.  in-/|..  Lond.  iSag;- 
(2)  Briglit.  Cases  and  observations  illuslrative  o/' raiial  disease,  etc.'  (Guy's 
bospital  reports.  JS"  II.  April  i836.  p.  365.  V.  cases  ix  aud  x.) 

(3)  Bright.  Tabular  l'iew  [Ibidem,  p.  882,  etc.  Cases  Lvtr,  i.xt,  aud  r.xv. 
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Le  cas  xii  de  M.  Christison  est  encore  un  exemple  de 
péritonite  secondaire  (i);  pendant  la  vie,  il  y  eut  des  douleurs 
dans  l'hypogastre  et  des  nausées.  Dans  un  autre  cas  (a) ,  il 
existait  quelques  traces  de  péritonite  autour  d'un  des  reins 
profondément  altéré  et  adhérent  aux  organes  voisins. 

Enfin ,  M.  Hamilton  (3)  a  vu  survenir  la  péritonite  dans 
l'affection  granuleuse  de  reins,  consécutive  à  la  scarlatine. 

Obs.  LIV.  —  Néphrite  alhamiueuse  avec  liydropisie  gcRcrale,  eotérite  et 
péritonite  chroniques.  Ulcérations  dans  le  gros  intestin;  pleurésie  an- 
cienne (sans  hruits  morbides).  Adhérence  complète  du  péricarde  aa 
cœur.  Expérience  sur  la  perméabilité  des  artères  rénales. 

Collé  (  Marie),  âgée  de  22  ans  ,  blanchisseuse,  fille,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  i8  mai  i836. 

Cette  femme  a  toujours  été  d'une  santé  un  peu  délicate 
(surtout,  dit-elle,  depuis  l'âge  de  iS  ans).  Elle  n'a  jamais  eu 
de  dartres;  elle  n'a  jamais  uriné  de  sang,  ni  de  graviers,  et 
n'a  point  eu  de  rétention  d'urine.  Elle  dit  avoir  eu  une  fluxion 
de  poitrine  il  y  a  trois  ans  (à  l'autopsie  ,  traces  de  pleurésie 
ancienne  du  côté  droit).  A-peu-près  à  la  même  époque,  elle 
a  vomi  aussi  du  sang  pur  ,  et  assez  abondamment.  Elle  se 
rappelle  qu'alors  elle  était  déjà  enflée,  et  qu'elle  avait  le  dé- 
voiement.  Réglée  à  i3  ans,  elle  voyait  habituellement  fort 
peu  et  pendant  deux  jours  seulement.  Depuis  six  mois,  les 
menstrues  se  sont  complètement  arrêtées.  Il  y  a  deux  mois 
et  demi,  elle  a  été  enflée  de  lout  le  corps;  cette  enflure  a 
disparu  au  bout  trois  semaines,  pour  se  reproduire  huit  jours 
après. 

Constitution  très  détériorée.  La  malade  est  maigre,  pâle, 


(1)  Christison.  On  granular  degeneration  0/ the  kidney.p.  iiç). 

(2)  Christison,  Observations  on  the  'variety  0/  drops)  whkh  dépends  on 
diseased  kidney  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ .  vol.  xxxii.  p.  279)- 

(3)  Hamilton  (G.).  On  the  épidémie  scarlatina  and  Jropsical  affection  which 
prevailed  in  Edinburgh  (Edinb.  mcd.  and  surg.  journ.  vol.  sxxix.  p-  l^l 
andji48). 


ET  PÉRITONITE. 


365 


tout-à-fail  exsangue  ;  sa  figure  œdémateuse  exprime  une  lon- 
gue souffrance. 

Le  symptôme  Je  plus  saillant  est  une  hydropisie  générale  : 
dans  le  ventre,  le  liquide,  remonte  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis.  Dans  ce  point,  la  percussion  donne  un 
son  mat.  Il  y  a  un  grand  développement  de  gaz  dans  les 

-  intestins;  les  bras,  les  jambes,  la  figure,  un  peu  enflés,  con- 
servent l'impression  du  doigt.  La  peau  est  partout  d'un 
blanc  mat ,  comme  imprégnée  du  liquide  qu'elle  recouvre. 
Le  cœur  ne  paraît  point  malade;  son  volume  est  normal. 
Point  d'impulsion  trop  forte  ,  ni  trop  faible  j  point  de 
bruits  morbides;  battemens  réguliers;  pouls  petit,  faible  (80 

I  pulsations).  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpitations,  ni  d'op- 
pression. 

Le  foie  n'est  pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain.  On  ne 
•  sent  à  son  bord,  aucune  dureté,  aucune  bosselure.  La  malade 
;  n'a  jamais  eu  d'ictère,  ni  de  douleur  dans  l'épaule  droite. 

L'abdomen  ne  paraît  point  contenir  de  tumeur  j  il  n'est 
>  point  douloureux  au  toucher;  rien  n'annonce  une  péritonite 
;  chronique. 

La  malade  aflB.rrae  n'avoir  jamais  souffert  dans  la  région 
;  des  reins ,  et  elle  n'y  souffre  point,  non  plus,  à  présent.  La 
j  pression  n'y  détermine  aucune  douleur.  Les  urines  sont  pâles, 
,  troubles  et  louches;  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique, 
(  elles  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Langue  naturelle  :  un  peu  de  soif,  inappétence  ;  quelquefois 
\  vomissemens  (la  malade  n'en  a  point  eu  lors  des  recrudes- 
1  :  cences  de  l'hydropisie  )  j  point  de  chaleur  ni  de  douleur  à  la 
i    région  épigaslrique  ,  ventre  non  douloureux;  depuis  troismois 
tun  peu  de  coliques  et  trois  à  quatre  selles  par  jour. 

Point  de  dyspnée  ;  la  respiration  est  assez  pure  et  presque 
^8ans  râle,  bien  que  la  percussion  donne  peu  de  son  dans  toute 
d'étendue  du  poumon  droit;  cependant  il  y  a  de  la  toux  et 
des  crachats  muqueux,  épais ,  verdâtres  ;  peu  de  sommeil , 
céphalalgie  très  intense  et  revenant  par  accès  ;  un  peu  de  chaleui' 
à  la  peau;  pouls  donnant  Sopulsationspar  minute;  sueurs  abon- 
dantes j  faiblesse  extrême.  La  malade  est  alitée  depuis  un  mois. 


366  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE 

11  nous  a  été  impossible  de  reconnaître  le  début  de  la  maladie; 
l'époque  de  l'invasion  de  la  néphrite  albumineuse;  celle  des 
points  pleurétiques,  de  la  bronchite  et  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  s'amendèrent,  mais  pour  quelques  jours 
seulement,  et  pour  reparaître  ensuite  avec  plus  d'intensité. 
L'hydropisie  augmenta  ;  le  liquide  de  l'ascite  atteignit  la 
hauteur  du  nombril  ;  la  diarrhée  persista  ;  le  nombre  des 
selles  devint  plus  considérable  (  six  à  sept  par  jour  ) ,  malgré 
l'opium  et  le  cachou  dont  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  dégoûter; 
la  diarrhée  était  verte  comme  celle  des  enfans  atteints  de  fortes 
coliques.  Le  ventre  devint  un  peu  douloureux  surtout  à  sa 
partie  inférieui-e  ;  des  vomissemens  opiniâti-es  se  manifestèrent; 
la  bi'onchite  était  plus  intense ,  l'expectoration  plus  abondante. 
La  malade  mourut  d'épuisement ,  le  27  juin  i836  ,  après  être 
tombée  dans  un  état  comateux;  elle  était  à  l'hôpital  depuis 
f)  semaines.  Deux  jours  avant  la  mort,  la  malade  se  plaignit 
de  douleurs  dans  la  jambe  gauche. 

Les  urines,  examinées  presque  tous  les  jours,  donaèrent  tou- 
jours une  proportion  considérable  d'albumine;  leur  pesanteur 
spécifique  moyenne  était  très  peu  considérable  (loio). 

Autojisie  du  cadavre  ,  trente  heures  après  la  mort.  —  Têle, 
Rieu  de  très  remarquable  ;  le  cerveau  est  pâle ,  et  il  y  a  quel- 
ques cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Poilrinc.  Les  cavités  pleurales  ne  contiennent  pas  de  li- 
quide ;  ces  cavités  ont  presque  entièrement  disparu  des  deux 
côtés  par  l'adhérence  du  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  avec  le 
feuillet  viscéral,  qui  sont  énormément  épaissis,  surtout  dans  les 
l  égions  diaphragmatiques.  A  la  partie  postérieure  du  poumon 
droite  la  couche  des  fausses  membranes  est  beaucoup  plus 
épaisse  que  sur  le  poumou  gauche,  dans  la  même  région. 

Les  poumons  sont  très  fortement  engoués  à  leur  partie  pos- 
térieure et  inférieure;  ils  ne  contiennent  pas  de  tubercules, 
mais  ils  sont  parsemés  de  granulations  transparentes.  Les 
bronches  offrent,  dans  toutes  leurs  divisions,  une  rou- 
geur .très  vive  ;  leurs  extrémités  sont  remplies  de  mucosi- 
tés épaisses.  Les  ganglions  bronchiques  sont  très  gros  et  ra- 
mollis. Le  péricai-de,  dans  toute  son  étendue,  est  adhérent  aU 
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çœur  par  le  moyen  de  fausses  membranes  plus  épaissesiet  pliis 
molles  dans  certains  points  que  dans  d'autres.  Le  cœur  a  un 
volume  normal,  et  ne  présente  de  lésions  dans  aucune  de  ses 
parties,  si  ce  n'est  une  légère  induration  du;bord  libre  de  là 
valvule  bicuspide. 

Abdomen.  La  cavité  péritonéale  contient  environ  trois  à 
q.uatre  livres  de  sérosilé  transparente ,  roussàtre,  sans  flocons 
albumineux. La  péritoine  est  criblé  de  gramUations  plastiques, 
surtout  dans  sa  partie  hypogastrique.  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  du  duodénum  et  de  la  moitié  supérieure  environ 
de  l'intestin  grêle,  présente  une  grande  pâleur;  dans  la  moitié 
inférieure,  on  voit,  au  contraire,  une  arborisation  qui  aug- 
mente d'intensité  à  mesure  que  l'on  avance  plus  près  du  gros 
ifttestiu.  A  deujx  ou  trois  pouces  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on 
trpuve,  dans  l'iléon,  deux  plaques  de  Peyer  énormément  dé- 
veloppées. Tout  le  gros  intestin  est  très  fortement  injecté.  A 
l'union  du  colon  transverse  avec  le  colon  descendant ,  existe 
une  petite  ixlcération  dont  les  bords  bien  découpés  semblent 
t^gjlés  avec  un  emporte-pièce;  le  fond  est  formé  par  la  tunique 
fil;>i:euse  de  l'intestin.  Cette  ulcération  est  assez  exactement  cir- 
culaire, d'un  diamètre  de  2  lignes  ifi.  environ  j  à  3  ou  4  pouces 
de  çette  ulcération  ,  au  commencement  à-peu-près  de  l'S  ilia- 
que du  colon,  on  voit  une  autre  ulcération  dont  les  bords  sont 
taillés  à  pic  comme  ceux  de  la  précédente,  et  festonnés;  enfin, 
on  en  trouve  une  troisième  dans  le  rectum  dont  toute  la  mem- 
brane muqueuse  est  d'une  pâleur  remarquable. 

Le  foie  et  la  rate  sont  dans  l'état  sain  ;  mais  la  surface  de 
ces  organes  est  couverte  de  plaques  pseudo-membraneuses. 

Le  volume,  la  pesanteur  et  la  densité  des  reins  sont  très  nota- 
blçmeiit  augmentés.  La  vessie  et  les  uretères  sont  dans  l'état 
M  sain. 

]Le  rein  droit  est  criblé ,  à  sa  partie  supérieure ,  et  surtout 
i  gi;f  son  bord  convexe ,  de  dépressions  en  godet  dont  le  fond 
^std'un  rouge  brun,  comme ecchyraosé.  Çà  et  là,  le  rein  offre 
les  arborisations  confuses,  plus  marquées  à  sa  face  postérieure. 
Les  granulations  sont  peu  nombreuses;  la  substance  corticale, 
^lans  les  points  oii  elle  est  exempte  d'injection ,  est  anémique. 
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A  la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  très  développée;  celle 
substance  est,  pour  ainsi  dire,  boursoufflée  et  comprime  les 
cônes  de  la  substance  tubuleuse,  enlre  lesquels  elle  est  in- 
terposée. Du  reste,  la  coupe  a  à-peu-prèsla  même  apparence 
que  l'extérieur;  les  granulations  aussi  y  sont  rares.  Les  cônes 
sont  déformés,  et  le  bassinet  est  pâle  et  décoloré. 

Le  rein  gauche  a  été  injecté  par  l'artère  rénale,  dans  le  but 
de  vérifier  de  nouveau  une  observation  faite  par  M.  Bright, 
savoir  qvie,  dans  l'afTectioa  granuleuse,  les  injections  pénè- 
trent difficilement  dans  les  ramifications  des  vaisseaux  rénaux. 
Or,  après  avoir  injecté  un  rein  sain,  pour  servir  de  terme  de 
comparaison,  on  reconnut  qu'il  y  avait  réellement  une  très 
grande  différence  dans  les  résultais  de  l'injection  des  deux 
reins.  En  effet,  bien  que  l'injeclion  du  rein  malade  eût  été 
faite  aussi  heureusement  que  possible,  puisque  les  plus  pe- 
tites artères  des  membranes  du  rein  étaient  devenues  très  ap- 
parentes, la  matière  à  injection,  au  lieu  de  pénétrer  dans  le 
parenchyme  du  rein ,  s'était  arrêtée  brusquement  dans  des 
vaisseaux  d'un  assez  gros  calibre  ,-tantlis  que  dans  le  rein  sain 
les  plus  petites  ramifications  artérielles  des  substances  rénales 
étaient  injectées.  « 

Les  granulations  paraissajJujt.en  un  bien  plus  grand  nombre 
que  dans  l'autre  rein.  •  ' 

Obs.  LV.  —  Corps  exposé  a  l'impression  de  l'Iiamidité  dans  un  pays  où  ré- 
gnent des  fièvres  jntermrttentes.  Hydropisie;  paracentlièse;  urine  forte- 
ment albumineus?,  Périîonite  sub-aiguii  ultime.  —  Traces  de  péritonite; 
engouement  des  poumons. 

Manrayal ,  âgé  de  »?  ans ,  marié ,  taille  moyenne  ,  cheveux 
rouges,  né  dans  le  département  de  la  Corrèze ,  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  a  juillet  i836. 

Cet  homme,  dout-la  constitution  est  maintenant  ruinée, 
paraît  avoir  eu  autrefois  tous  les  attributs  delà  force  et  delà 
santé;  il  ne  se  rappjhe  point  avoir  été  alité.  Avant  ces  deux  der- 
nières années,  iln'Jjamais  eu  de  dartres,  ni  de  rhumalisme; 
jamais  d'hémoptysie,  jamais  de  maladies  vénériennes,  et  jamais 
il  n'a  souffert  des  i^s. 
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Après  être  reslé  cinq  anuées  à  Paris,  oii  il  exerçait  la  profes- 
sion tic  marcliantl  de  parapluies,  et  ou  il  vivait  assez  bien,  ha- 
bitant au  premier  étage  une  chambre  sèche  et  convenablement 
aérée,  il  retourna  dans  le  département  de  la  Corrèze,  son  pays 
natal,  et  y  passa  l'hiver.  Il  demeurait  dans  un  village,  oii  il  y  a 
beaucoup  d'étangs,  et  où  il  règne  presque  toujours  des  hèvres 
intermittentes,  lorsqu'il  s'aperçut,  au  mois  d'août,  que  son 
corps  était  enflé.  Ainsi,  il  fait  remonter  cette  première  invasion 
de  l'œdème  à  environ  vingt  mois,  line  fît  point  d'autre  traite- 
ment que  de  boire  du  lait;  ce  régime  diminuait  l'hydropisie  : 
lorsqu'il  le  cessait,  l'hydropisie  augmentait.  On  le  purgea  deux 
jours  de  suite;  il  eut,  chaque  jour,  sept  à  huit  selles  aqueuses, 
mais  sans  diminution  notable  de  l'hydropisie.  Il  a  subi  la 
ponction  il  y  a  onze  mois,  et  l'épanchement  s'est  reproduit  très 
proraptement. 

De  retour  à  Paris,  depuis  deux  mois,  il  a  déjà  passé  cinq 
semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  un  autre  service,  où 
une  seconde  ponction  lui  a  été  pratiquée;  on  lui  a  fait  sur  le 
ventre  des  frictions  ave% de  l'onguent  mercuriel,  qui  ont  pro- 
duit une  salivation  abondante  et  ébranlé  les  dents. 

Sorti  de  l'hôpital,  il  y  Fentrây^l  fut  placé  dans  mon  service. 
Décubitus  dorsal,  immobilil^jij'esque  complète,  à  cause  de 
la  faiblesse  et  de  l'hydropisie  générale;  bouffissure  et  couleur 
blanc-mat  de  la  face,  grande  maigi-eur,  apparence  d'épuisement, 
;  et  symptômes  d^  mort  prochaine,  i^'^nasarque  est  partout 
très  prononcée;  Tascite  l'est  encore  davantage;  les  parois  du 
ventre  sont  tendues  et  infiltrées  ;  l'œdème  est  moindre  aux  ex- 
trémités supérieures. 

Les  urines,  légèrement  troubles,  citrines,  un  peu  acides, 
.  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (ioi3]^,  sont  fortement  char- 
11  gées  d'albumine.  Leur  excrétion  se  fait  sans  douleur  ;  le  ma- 
lade urine  moins  qu'il  ne  boit;  les  régions  de  la  vessie,  des 
uretères  et  des  reins  sont  complètement  exemptes  de  douleur. 
Le  foie  a  son  volume  ordinaire;  jamais  d'iS^ère  ;  battemens  et 
bruits  du  cœur  normaux,  point  de  palpifelions,  pouls  petit, 
donnant  80  pulsations  par  minute.  Langue,  sale,  soif,  nausées, 
douleurs  légères  au  creux  do  l'eslomaç  cl  daiis  le  ventre;  depuis 
Ji.  •  24 
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cinq  semaines ,  dévoicment,  qui  a  encore  augmenté  ces  jours 
derniers;  selles  séreuses  sans  coliques. 

Les  bruits  respiratoires  sont  naturels  à  droite;  du  côté  gauche, 
on  entend  un  peu  de  râle  sibilant  et  muqueux  ;  la  sonorité 
de  la  poitrine  paraît  moins  naturelle  en  arrière,  de  ce  côté  (  Ven- 
touses sur  la  région  des  reins  pour  iirer  quatre  onces  de  sang  ; 
cataplasmes  snr  le  ventre;  tisane  de  chie7ident,  réglisse;  po- 
tion gommeuse  avec  six  gouttes  de  laiidanum  de  Rousseau; 
houillon,  soupe,  lait). 

Cet  état,  déjà  si  grave,  se  compliqua,  le  4  août,  des  accidens 
d'une  péritonite  sub-aiguë.  Aux  nausées  qu'on  avait  remar- 
quées dès  les  premiers  jours,  se  joignirent  des  vomisseraens 
abondans  de  matières  verdàtres  5  l'épigastre  devint  très  doulou- 
reux, le  pouls  très  petit  et  très  fréquent. 

Ces  vomisseraens,  qui  se  répétaient  jusqu'à  douze  et  quinze 
fois  par  jour,  furent  inutilemejil  combattus  par  une  application 
de  sangsues  et  par  un  large  emplâtre  de  thériaque.  Le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit  le  12  août,  après  trente 
à  quarante  heures  d'agonie. 
Autopsie  du  cadavre.  —  Tète.  Rien  de  remarquable. 
Poitrine-  Point  de  liquide ,  ni  de  fausses  membranes  dans 
les  plèvres  :  le  poumon  droit  est  engoué  à  sa  base  ;  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  oflVe  le  même  engouement,  à  un  plus 
haut  degré.  Rougeur  légère  des  bronches.  Le  péricarde  con- 
tient deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  Volume  médiocre  du 
cœur  ;  toutes  les  valvules  sont  saines,  sauf  un  peu  d'épaississe- 
ment  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche ,  vers  son  in- 
sertion supérieure. 

\j' abdomen  renferme  trois  ou  quatre  pintes  de  sérosité  jau- 
nâtre, dans  laquelle  flottent  des  débris  de  fausses  membranes; 
sur  la  portion  pariétale  du  péritoine  ,  on  voit  de  petites  granu- 
lations de  lymphe  plastique.  Les  intestins,  qui  présentent,  à 
l'extérieui-j  une  rougeur  notable ,  sont  çà  et  là  réunis  par  do 
fausses  membranes.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offre 
quelques  légères  arborisations,  sui-  une  teinte  ardoisée;  les 
villosités  sont  très  développées  à  l'intcrieui'  de  l'intestin  ;  les 
parois  de  Tinteslin  sont  épaissies,  oedcraaleuses,  et  chaque  cou- 
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che  est  infiltrce  de  sérosité.  La  tunique  péx'itonéale  s'enlève  avec 
i  la  plus  grande  facilité.  Volume  du  foie ,  ordinaire  ;  plaques 
>  blanclies  sur  la  surface  convexe  (  traces  de  péritonite  sus-hé- 
patique). La  rate  est  doublée  de  volume;  sa  membrane  externe 
■  est  épaissie ,  et  couverte  d'une  couche  blanche,  par  suite  de  la 
^péritonite. 

Pour  toute  altération,  la  vessie  offre  une  rougeur  assez  vive," 
)boi'née  au  trigone. 

Les  deux  reins,  très  gros,  ont  au  moins  un  tiers  de  plus  que 
(leur  volume  ordinaire;  ils  sont  bombés,  et  leurs  sillons  sont 
très  prononcés.  Chacun  d'eux  pèse  sept  onces  moins  deux  gros. 
Le  rein  droit  est  anémique  et  légèrement  jaunâtre;  de  petites 
arborisations  rares ,  d'un  l'ouge  brun,  se  dessinent  d'une  ma- 
nière remarquable  sur  la  teinte  jaime  de  la  substance  corticale^ 
-Granulations  d'un  blanc  jaune,  de  la  forme  et  de  la  dimen-> 
saion  d'une  petite  virgule,  disséminées  à  la  surface  et  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  corticale,  ou  réunies  en  groupes. 

A  la  coupe,  le  gonflement  de  la  substance  corticale  est  plus 
iiapparent;  les  cônes  sont  déformés,  et  on  voit  un  grand  nombre 
!de  petites  granulations  dans  la  substance  corticale,  anémique 
let  jaune. 

Le  rein  gauche  offre  absolument  les  mêmes  altérations.  Les 
•membranes  des  reins  sont  un  peu  plus  adhérentes  que  dans 
I l'état  sain. 

lOus.  LVI. —  Vie  irrégulière;  abus  des  boissons  spiritueuscs ;  Tieus  ulcère 
à  la  jambe.  Après  quatre  mois  et  demi  de  traitement ,  œdème  des  mem- 
bres inférieurs  ;  urine  albiimincusc.  Vomissemens ,  diarrhée.  Piqûre  sui- 
vie d'crysipèle.  Emploi  de  la  teinture  do  cantharides.  —  Reins  très  vola- 
mineùx;  granulations  laiteuses,  etc.;  péritonite. 

Hector  Parisi,  âgé  de  aa  ans,  fut  admis  dans  le  service  chi- 
■urgical  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  14  mai  i838,  pour  y  être 
raité  d'un  vaste  ulcère  qu'il  portait  depuis  quatre  ans  à  la  par- 
ie moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  droite.  Ce  malade,  dont 
'  'état  général  paraissait  bon ,  fut  ainsi  traité  ;  topiques  ex- 
ilansj  cautérisation;  bandelettes  agglutinatives.  Sous  l'in- 
ucnce  de  ces  moyens  et  de  la  position  horizontale  du  membre, 
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l'ulcère  marcha  graduellement  vers  la  cicatrisation.  Le  3  août, 
sans  cause  appréciable,  et  après  quelques  symptômes  d'embar- 
ras gastrique,  qui  durèrent  une  huitaine  de  jours,  il  survint  un 
œdème  aux  extrémités  inférieures  ,  d'abord  au-dessous  de  l'ul- 
cère ,  puis  au-dessus.  Les  bandelettes  agglutinatives  sous  les- 
quelles l'ulcère  était  presque  complètement  cicatrisé  ,  furent 
réappliquées,  et  maintenues  par  un  bandage  compressif  qui 
s'étendait  des  orteils  au  genou.  L'œdème,  en  apparence,  re- 
foulé h  la  cuisse,  ne  tarda  pas  à  envahir  les  parties  génitales  et 
les  parois  abdominales.  Le  membre  abdominal  gauche  était 
aussi  œdématié.  Dès-lors ,  soupçonnant  une  maladie  des  reins, 
M.  Velpeau  fît  traiter  les  urines  par  l'acide  nitrique  et  la  cha- 
leur, et,  y  ayant  constaté  la  présence  d'une  grande  quantité 
d'albumine  ,  fit  passer  le  malade  dans  mon  service. 

Le  21  août  :  pâleur  de  la  face,  rendue  plus  frappante  par  la 
couleur  noire  des  cheveux,  dés  yeux  et  de  la  barbe  ;  teinte  jaune 
brunâtre  de  la  peau.  Système  musculaire  bien  développé;  af- 
faiblissement général  du  corps,  contrastant  avec  une  grande 
énergie  morale.  OEdème  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures, excepté  de  la  jambe  droite,  comprimée  par  un 
bandage.  L'ulcère,  large  comme  une  pièce  de  vingt  sols,  est 
en  voie  de  cicatrisation.  OEdème  des  parties  génitales,  des 
parois  abdominales ,  et  ascite.  Les  fonctions  digeslives  sont 
régulières.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  les  régions  rénales.  Les 
urines,  d'une  couleur  citrine  et  sans  nuage,  sont  légèrement 
acides,  d'une  pesanteur  spécifique  faible  (ioo8),  et  liés  albu- 
mineuses. 

Poitrine  large,  bien  développée.  Les  battemens  du  cœur  sont 
réguliers,  et  ne  sont  accompagnés  d'aucun  bruit  morbide.  La 
respiration  est  partout  natm-elle ,  excepté  à  la  base  des  deux 
poumons  ,  où  l'on  entend  du  râle  muqueux  à  bulles  rares  et 
inégales.Parisi  a  quitté,  depuis  sept  à  huit  ans,  Naples,  sa  pa- 
trie ,  pour  venir  exercer  à  Paris  la  profession  de  musicien  am- 
bulant. Il  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves,  n'a  jamais  res- 
senti de  douleurs  dans  les  reins  ni  de  trouble  dans  la  sécrétion 
uiùnaire;  n'a  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie 
du  foie  ni  de  maladie  du  cœur.  Depuis  l'âge  de  i8  ans,  lia 
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mené  une  vie  assez  irrégulière ,  et  a  contracté  l'habitude  de 
boire  trois  à  quatre  litres  de  vin  par  jour,  sans  s'enivrer.  Ex- 
posé, par  son  état,  à  toutes  les  intempéries  des  saisons,  il 
éprouvait,  dit-il ,  le  besoin  d'user  largement  des  excitaus  pour 
se  prémunir  contre  la  fâcheuse  influence  du  froid  et  de  l'hu- 
midité. Du  reste,  le  gain  de  chaque  jour  le  mettait  à  même  de 
se  nourrir  et  de  se  vêtir  assez  confortablement.  Ce  n'est  que 
depuis  son  séjour  à  l'hôpital,  dit-il,  qu'il  a  commencé  à  mai- 
grir et  à  perdre  ses  forces  {Trois  quarts  d'alimens ;  tisane 
de  raifort;  un  scrupule  de  sous-carhonaie  de  fer). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  l'état  du  malade  est  resté 
à-peu-près  stationnaire.  Les  urines  ont  continué  d'être  les 
mêmes;  la  quantité  d'albumine  n'a  pas  sensiblement  aug- 
menté. On  a  fait  une  piqûre  à  la  cuisse  droite,  et  beaucoup  de 
sérosité  s'en  est  écoulée.  Mais  ,  le  lendemain ,  une  large  plaque 
érjsipélateuse  s'est  développée  autour  de  la  piqûre.  Au  bout 
de  quatre  jours  ,  cette  inflammation  a  cédé  aux  cataplasmes  et 
aux  lotions  émoUientes.  On  n'a  pas  jugé  convenable  de  revenir 
aux  piqûres. 

Le  3  septembre,  administration  d'une  potion  gommeuse, 
avec  quatre  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  Ce  remède  est 
continué  les  jours  suivans  et  porté  graduellement  jusqu'à  lo 
gouttes.  Il  paraît  augmenter  la  séci-étion  uririaire  et  diminuer 
un  peu  la  tension  de  la  peau  des  parties  œdématiées.  Le  8  , 
quelques  nausées  étant  survenues,  on  ajoute  à  la  potion  can- 
tbaridée,  six  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

Les  nausées  cessent  ;  mais,  le  14,  un  dévoiement  abondant 
et  une  grande  inappétence  obligent  à  suspendre  la  potion  {Un 
grain  et  demi  d'opium  ;  iis.  de  riz  èdulcorce  avec  sirop  de  coing). 

Le  25 ,  26  et  27  septembre  ,  le  dévoiement  continue.  L'hy- 
dropisie  diminue  sensiblement.  Le  3o  ,  la  sécrétion  urinaire 
et  le  dévoiement  deviennent  beaucoup  moins  considérables. 
I  L'anasarque  et  l'ascite  augmentent  {Tisane  de  chiendent  avec 
lin  gros  d'acétate  de  potasse  par  pinte  ;  frictions  avec  teinture 
de  digitale  et  de  scille  ;  julep). 

Le  3i ,  dégoût  prononcé  pour  toutes  les  boisnons  sucrées; 
dégoût  pour  les  alimens  j  voraissemens  {Eau  de  SeLlz). 
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Le  9,  plus  de  vomissemens  ;  une  ou  deux  selles  liquides  par 
jour.  L'appétit  est  presque  entièrement  perdu;  le  malade 
mange  et  boit  très  peu,  dans  la  crainte  d'augmenter  son  dé- 
voiement.  L'hydropisie  fait  des  progrès  ;  la  face  devient  bouf- 
fie, les  extrémités  supérieures  s'œdématient;  la  dyspnée  aug- 
mente, ainsi  que  la  toux  et  l'expecloration  muco-purulente. 

Le  21 ,  la  faiblesse  est  portée  au  dernier  degré;  évacuations 
alvines  involontaires.  L'intelligence  est  toujoius  aussi  nette, 
et  le  malade  paraît  ignorer  la  giavité  de  son  état. 

Le  32 ,  mort. 

Autopsie  du  cadavre,  quarante-huit  heures  après  la  mort. 
HaMlude  extérieure  du  corps.  Infiltration  générale  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Peau  pâle  ,  sans  ecchymoses  ,  ulcérée 
à  la  jambe  droite,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Pas  d'œ- 
dème  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  autour  de  cette  ulcé- 
ration. Flexibilité  des  membres. 

Abdomen.  A  l'ouverture  du  bas-ventre,  sept  à  huit  litres  de 
sérosité  citrine ,  tenant  en  suspension  quelques  filamens  fibri- 
neux,  s'écoulent  de  la  cavité  du  péritoine.  Cette  membrane,  | 
généralement  pâle ,  offre ,  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie , 
deux  eschares  noirâtres,  d'une  mollesse  pultacée.  La  surface  du 
foie  et  de  celle  de  la  rate,  sont  parsemées  de  fausses  membranes, 
molles  et  blanches ,  semblables  à  celles  qui  nagent  dans  la  sé- 
rosité péritonéale. 

Les  reins,  une  fois  plus  gros  que  dans  l'état  normal,  pèsent 
chacun  huit  onces.  Leur  consistance  est  molle.  La  membi-ane 
d'enveloppe  des  reins ,  entourée  d'un  tissu  cellulaire  infilti'é 
de  sérosité ,  est  ramollie  et  très  adhérente  à  la  substance  corti- 
cale, surtout  dans  plusieurs  points  où  celle-ci  offre  des  dépres- 
sions. La  sxibstance  corticale  est  marbrée  de  plaques  brun 
rougeâtre,  au  centre  desquelles  on  voit  de  nombreuses  et 
profondes  dépressions  ,  toutes  très  vasculaires.  Dans  les  inter- 
valles de  ces  plaques,  la  substance  corticale  est  jaune  et  criblée 
de  milliers  de  granulations  blanchâtres,  semblalîles  à  des  grains 
de  semoule.  De  petits  vaisseaux,  disposés  en  étoile,  se  dessinent 
sur  plusieurs  points  décolorés  de  la  substance  corticale.  Outre 
les  dépressions ,  des  sillons  peu  profonds  parlent  de  la  scissure 
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rénale,  et  s'effacent  insensiblement  à  mesure  qu'ils  arrivent  sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure  des  reins.  Les  inégalités  elles 
dépressions  sont  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  à  l'extré- 
mité inférieure  et  à  la  grande  courbure  des  reins  que  partout 
ailleurs.  Fendus  par  le  milieu  de  leur  bord  convexe,  vers  le 
bassinet,  ces  deux  organes  offrent  intérieurement  la  même  ap- 
parence qu'à  l'extérieur.  Dans  tous  les  deux ,  la  substance  cor- 
ticale est  presque  généralement  anémique  et  criblée  de  granula- 
tions. Les  granulations,  situées  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  corticale ,  sont  groupées  irrégulièrement ,  tan- 
dis que  les  plus  excentriques,  celles  qui  sont  situées  en  dehors 
de  la  base  des  tubulures ,  offrent  une  disposition  radiée,  de  de- 
dans en  dehors. 
Les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  d'un  rouge  violacé, 
.  et  ne  présentent  pas  une  seule  granulation.  La  putréfaction 
.  des  reins  a  commencé  à  s'opérer  peu  d'heures  après  l'autopsie  j 
i  la  macération  a  rendu  les  granxilations  beaucoup  plus  évi- 
«  dentés.  Les  bassinets ,  les  uretères ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'u- 
'  rèthre  sont  sains.  La  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  ,  gé- 
>  néralement  pâle  et  d'une  consistance  normale,  offre  çà  et  là 
i  quelques  arborisations  vasculaires. 

Les  capsules  surrénales  sont  très  dures  ,  sans  autre  altéra- 
1  tion. 

Le  foie  pèse  trois  livres  et  demie  ;  son  parenchyme  n'est  point 
c  altéré  j  la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  verte  claire  et  coulant 
1  comme  de  l'eau.  La  rate,  au  moins  deux  fois  plus  grosse  qu'à 
i  l'état  normal,  est,  du  reste,  parfaitement  saine.  L'estomac  et 
les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz;  leurs  parois  sont  in- 
filtrées de  sérosité.  Cette  infiltration  est  plus  marquée  dans  le 
gros  intestin. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  engoués  à  leur  tiers  inférieur, 
I  dont  la  partie  postérieure  a  subi  un  commencement  d'hépati- 
salion  rouge.  Le  cœur  est  sain. 
Tile,  Rien  de  remarquable. 

%  Sgi.  Néphrite  allmmincnse  et  lésions  du  foie. 

Tous  les  observateurs  ont  noté  que  le  foie  était  quelquefois  al- 
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téré  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  chez  des  sujets  qui 
avaient  succombé  à  l'affeclion  granuleuse  des  reins  ou  à  d'au- 
tres lésions  consécutives  à  cette  afi'ection.  Ces  lésions  du  foie 
étaient  des  affections  antérieures,  concomitantes  ou  secondaires. 

Dans  le  tiers  environ  des  cas  mortels^  j'ai  trouvé  le  foie 
plus  ou  moins  différent  de  l'état  normal,  quelquefois  dans 
presque  toute  son  étendue,  et  plus  souvent  en  quelques  points 
seulement;  mais,  dans  la  moitié  de  ces  cas  au  moins,  les  lésions 
étaient  si  légères  que,  sans  une  recherche  minutieuse  ,  le  foie 
aurait  pu  être  considéré  comme  à-peu-près  sain.  Le  docteur 
Bright  a  trouvé  le  foie  parfaitement  sain  quarante  fois  sur  cent  ; 
dans  trente-cinq  cas,  l'altération  était  extrêmement  légère,  et, 
dans  dix-huit  seulement,  la  maladie  était  grave. 

A  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  le  foie 
a  quelquefois  offert,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  l'intérieur, 
diverses  colorations  morbides.  Je  l'ai  vu  notablement  pâle  et 
anémique,  et  ses  vaisseaux,  béans  à  la  coupe,  ne  fournissaient 
que  fort  peu  de  sang.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  foie  est 
d'une  couleur  foncée  et  ses  vaisseaux  sont  congestionnés.  Ces 
deux  états  existent  quelquefois  ensemble ,  dans  des  portions 
différentes  d'un  même  foie;  alors  on  voit,  à  sa  surface,  des  taches 
irrégulières  d'une  couleur  jaune-pâle  ,  entourées  d'une  teinte 
non  uniforme  ,  plus  rouge  que  la  couleur  ordinaire  de  cet  or- 
gane. Ces  teintes  pâle  et  rouge  se  prolongent  dans  l'intérieur 
du  foie;  mais,  en  général,  elles  font  moins  de  contraste  entre 
elles,  à  mesure  qu'on  pénétre  plus  avant  dans  cet  organe. 

Le  foie  offre  quelquefois  aussi,  dans  cette  maladie  des  reins, 
une  sorte  d'exagération  de  l'aspect  naturel  de  ses  substances. 

A  la  coupe  ,  elles  tranchent  l'une  sxir  l'autre  d'une  manière 
inaccoutumée,  et  le  foie  paraît  comme  granulé.  Cette  apparence 
m'a  paru  dépendre  d'une  congestion  sanguine  de  la  substance 
vasculaire  de  l'organe,  dont  les  autres  élémens  paraissaient  plus 
pâles. 

D'autres  fois ,  la  substance  brune  de  cet  organe  est  en  si  pe- 
tite proportion  que  l'aspect  granulé  de  la  coupe  a  presque  dis- 
paru. 

De  véritables  granulations  grisâtres ,  comme  laiteuses,  ana- 


»  ET  MALADIES  DU  FOÏE.  877 

logues  à  certaines  granulations  pulmonaires,  sont  une  des  lé- 
sions les  plus  remarquables  que  m'ai  t  présentées  le  foie  chez  quel- 
ques individus  qui  avaient  succombé  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique.  Ces  granulations  sont  moins  irrégulières  et 
moins  opaques  que  les  granulations  rénales  ;  mais  il  y  a  évi- 
demment entre  elles  une  certaine  analogie.  Le  tissu  du  foie, 
parsemé  de  ces  granulations,  est,  en  général,  plus  dur  que  dans 
l'état  sain. 

Dans  le  sixième  des  cas  environ,  le  foie  était  volumineux  (et 
dans  un  grand  nombre  de  ces  cas  il  y  avait  maladie  du  cœur 
ou  des  poumons  antérieure  ou  concomitante),  soit  qu'il  fût  sain 
d'ailleurs  ou  plus  ou  moins  altéré.  Cet  organe  était  plut  petit  et 
plus  dur  que  dans  l'état  sain,  dans  le  onzième  des  cas  environ. 

On  l'a  vu  plus  ou  moins  mou  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
plus  souvent  il  était  ferme  ou  même  dur.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  était  quelquefois  assez  foncé  en  couleixr  ;  son  extérieur  était 
bosselé  et  irrégulier,  et  son  volume  considérablement  diminué. 
A  la  coupe ,  l'apparence  naturelle  du  foie  avait  disparu ,  au 
moins  en  grande  partie  ;  au  lieu  de  petits  grains,  on  voyait  des 
espèces  de  noyaux  brunâtres,  infiltrés  d'une  matière  jaune, 
entourés  par  un  tissu  grisâtre,  dense,  criant  sous  le  scalpel 
(comme  le  foie  tuberculeux  des  ivrognes,  inhercular  livcr  of 
drunkards  ,  des  pathologistes  anglais  ) ,  altération  connue 
en  France  ,  sous  le  nom  d»  cirrhose.  Lorsque  cette  affection 
était  ancienne,  le  foie,  comme  ratatiné,  était  diminué  de  vo- 
lume, couvert  de  bosselures,  et,  à  la  coupe,  le  calibre  des  vais- 
seaux qui  parcourent  sa  substance  paraissait  notablement  di- 
minué. 

Les  cas  de  coïncidence  de  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que et  delà  cirrhose  du  foie,  n'ont  pas  encore  été  étudiés  avec 
tout  le  soin  désirable;  ces  cas  sont  plus  rares  en  France  qu'en 
Angleterre,  oii  l'influence  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses 
sur  la  production  de  ces  maladies  a  été  plus  souvent  observée. 
Dans  cette  complication,  les  urines,  au  lieu  d'être  d'un  brun 
rouge  foncé  ,  indépendant  de  globules  sanguins,  comme  dans 
la  cirrhose  simple,  sont  pâles  ou  simplement  teintes  de  sang, 
comme  dans  la  néphrite  albumineuse  exemple  de  complication. 
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Dans  quelques  cas  où  la  néphrite  albumineuse  s'osl  déclarée 
chez  (les  phlliisiques,  et  dans  d'autres,  exempts  de  complication 
pulmonaire,  on  a  trouvé  le  foie  pâle,  volumineux,  et  gras;  sa 
substance,  flottée  sur  du  papier,  y  formaitdes  taches  huileuses. 

Le  foie  peut  offrir,  accidentellement,  dans  quelques  cas  de 
néphrite  albumineuse  chronique,  des  dépôts  de  matières  mor- 
bides de  diverse  nature,  delà  matière  tuberculeuse,  et  une 
matière  blanchâti-e,  ferme,  sous  forme  de  nodosités  ou  de  mar- 
rons, dont  le  dépôt  est  indiqué  à  l'extérieur  du  foie  par  des 
dépressions.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  le  foie  offrait,  indé- 
pendamment du  dépôt  de  cette  matière  blanchâtre ,  particu- 
lière, une  autre  altération  :  son  tissu  était  très  dense  et  dur, 
d'un  jaune  assez  foncé,  et  avait  l'aspect  de  la  cire  jaune. 

Chez  un  hydropique  dont  les  reins  étaient  granuleux  , 
M.  Bright  (i)  a  vu  la  veine-porte  et  ses  gi'andes  divisions  ob- 
struées par  un  caillot  fibrineux,  décoloré;  la  veine  splénique 
et  l'artère  pulmonaire  offraient  des  caillots  semblables.  La  ma- 
lade était  morte  subitement. 

Enfin ,  parfois  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse ,  on  a 
observé  des  péritonites  hépatiques ,  caractérisées  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  l'hypocondre  droit  et  quelquefois 
dans  l'épaule  droite  ;  et,  après  la  mort,  par  des  fausses  membra- 
nes ,  et  des  adhérences  entre  la  convexité  du  foie  et  l'hypo- 
condre.  Dans  ces  cas,  le  foie  était  souvent  altéré  dans  sa 
structure. 

Dans  un  petit  nombre  d'observations ,  l'aspect  de  la  bile  a 
été  noté  comme  diflerant  plus  ou  moins  de  l'état  sain  ;  mais 
aucune  étude  sérieuse  n'a  encore  été  faite  sur  les  altérations 
que  ce  liquide  peut  éprouver  dans  la  néphrite  albumineuse, 
simple,  ou  compliquée  d'autres  lésions  et  en  particulier  d'affec- 
tions hépatiques. 

Il  suffit  d'avoir  signalé  les  priucipales  affections  du  foie  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  quipeuyent  l'accompagner  ou  la  précéder,  pour  faire 
entrevoir  les  modifications  que  le  traitement  de  la  maladie  pre- 


(i)  Bright.  Reports  0/ médical  cases,  in-4.  Loiid.  case  vi,  !>.  !()• 


ET  MALADIES  DU  FOIE.  879 

mici  e  peut  réclamer  par  le  fait  de  l'invasion  d'une  péritonite  , 
ou  par  celui  de  l'existence  antérieure  ou  simultanée  d'une  cir- 
rhose, etc. 

Ous.  LVII.  —  Néphrite  albumincusc  chronique  et  péritonite  chronique  ; 
urines  pâles  et  fortement  albumineuseS;  mort  après  des  Tomisscmcns  et 
une  diarrhée  opiniâtres.  —  Reins  pâles ,  durs  et  rugueux ,  sans  granula- 
tions (sixième  forme);  altérations  ducs  à  une  péritonite  chronique  presque 
générale  ;  cirrhose  du  foie. 

Zabée  (Périne),  âgée  de  36  ans,  couturière,  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  le  9  juillet  1859.  Cette  femme  est  pâle,  très  amai- 
grie; ses  traits  sontelBlés,  ses  joues  creuses. 

Sa  mère  est  morte  hydropique  à  l'âge  de  36  ans.  Zabée  a  eu 
une  entérite,  il  y  a  onze  ans,  mais  habituellement  elle  a  joui 
d'une  assez  bonne  santé  jusqu'au  commencement  de  l'année 
1839.  Zabée  a  été  mère  à  19  ans  ,  et  à  20  ans  elle  a  fait  une 
fausse-couche.  Cependant ,  les  règles  ne  revenaient  point  à  des 
intervalles  réguliers;  elles  étaient  habituellement  peu  abon- 
dantes, et- quelquefois  elles  manquaient  pendant  un  ou  plu- 
sieurs mois.  Depuis  l'âge  de  la  puberté,  elle  est  sujette  à  une 
leucorrhée  abondante 

Cette  femme  gagnait  assez  de  son  état  pour  suivre  un  bon 
régime.  Elle  n'a  jamais  été  exposée  au  froid  ni  à  l'humidité.  Au 
mois  de  janvier,  elle  était  encore  bien  portante,  lorsqu'il  lui 
survint  des  vomissemens,  des  douleurs  abdominales  et  de  la 
diarrhée.  Ces  accidens ,  au  moins  la  diarrhée ,  continuèrent 
pendant  une  grande  partie  de  l'hiver.  Vers  le  même  temps , 
il  se  déclara  une  hydropisie  ascite  et  de  l'œdème  aux  mem- 
bres inférieurs.  L'ascite  et  l'œdème  ont  fait  graduellement  des 
progrès ,  de  manière  à  gêner  beaucoup  la  marche,  et  à  rendre  la 
respiration  difficile.  Cette  femme  avait  toujours  de  mauvaises 
digestions  et  souvent  des  envies  de  vomir. 

Le  9  j  uillet,  amaigrissem  ent  extrême  ;  physionomie  pâle  et  alté- 
rée. Ventre  fortement  distendu  par  un  épanchement  de  sérosité, 
et  sensible  à  la  pression.  La  percussion  donne  un  son  mat,  de- 
imis  le  pubis  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus  de  l'ombilic.  Co- 
liques presque  continuelles  ;  douleurs  dans  la  région  des  reins, 
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dans  les  aines,  et  engourdissement  limité  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe  gauches.  Avant  d'entrer  à  l'hôpital,  la  malade  n'avait 
pas  remarqué  de  changemens  sensibles  dans  la  quantité  de  ses 
urines  ni  dans  la  fréquence  de  leur  émission.  Les  urines  sont 
pâles  et  transparentes;  elles  ne  donnent  point  de  sédiment  par 
le  refroidissement.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  niti'i- 
que ,  elles  donnent  un  précipité  alburaineux  abondant.  Cetle 
femme  ayant  une  très  forte  leucorrhée  et  même  une  sécrétion 
purulente  à  l'entrée  de  l'urèlhre,  je  Gs  retirer  l'urine  de  la  ves- 
sie par  la  sonde,  afin  de  constater  si  l'urine  était  albumineuse 
dans  la  vessie  et  avant  son  mélange  avec  le  pus  ou  le  rauco-pus 
de  la  vulve.  Or,  l'urine  extraite  de  la  vessie  était  albumineuse 
comme  celle  qui  était  rendue  naturellement. 

La  respiration  était  naturelle  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine ,  dont  la  sonorité  était  normale  dans  tous  les  points.  Les 
battemens  du  cœur  étaient  obscurs,  et  ses  bruits  un  peu  voilés. 

Douleurs  habituelles  à  la  région  du  foie  et  à  l'épigastre  ;  cha- 
que jour,  vomissemens  opiniâli'es  de  matière  jaune  verdàlre, 
bilieuse.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  [Limonade; 
eau  de  Sellz  ;  le  huitième  d'alimcîis). 

Le  12  juillet,  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive,  peau  chaude, 
insomnie;  les vomissemens  et  la  diarrhée  continuent  (quatre 
selles  liquides  dans  les  24  heures).  L'urine,  pâle,  citrine,  trans- 
parente, contient  toujours  une  quantité  notable  d'albumine; 
par  le  refroidissement  elle  ne  donne  point  de  dépôt  muqueux 
{Limonade  j  eau  de  Sellt;  vin  de  colchique  wi  gros  et  demi; 
louillonj  soiijie). 

Cet  état  se  prolonge  pendant  tout  le  mois  de  juillet;  mais 
l'amaigrissement,  l'ascite  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  font 

des  progrès.  L'enflure  n'a  jamais  gagné  les  membres  thoraci- 

ques ,  ni  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Dans  le  mois  d'août,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et 

elle  ne  peut  prendre  aucun  aliment  qui  ne  soit  rejeté  parle 

vomissement.  La  fièvre  et  l'insomnie  continuent  {Limonade; 

eau  de  Seltz;  houillon,  soupe). 
Du  5  au  10  août,  les  selles  deviennent  moins  fréquentes; 

mais  les  urines  sont  aussi  beaucoup  plus  rares.  Il  n'y  a  qu  une 
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ou  deux  émissions  dans  les  24  heures  ;  l'urine  est  toujours  albu- 
raineuse. 

Le  10  août,  douleur  et  tension  à  l'épigastre  ;  envies  de  vomir 
etvomissemens;  soif  vive,  le  pouls  donne  96  pulsations  par 
minute;  respiration  difficile,  loux  rare;  l'expectoration  est 
(  douloureuse  et  provoque  le  vomissement. 

Le  1 1 ,  deux  selles  ,  la  veille  ;  une  seule  émission  d'urine , 
I  même  caractère  de  l'urine  {Une  goutte  de  créosote  dans  une 
[  potion  gommeitse) . 

Le  12,  faiblesse  extrême  ;  oppression  considérable,  suivie 
d'une  douleur  vive  à  la  cuisse  gauche;  épigastre  douloureux  et 
i  méléorisé,  vomissemens  {Limonade;  eau  deSeltz;  tine  goutte 
i  de  créosote  dans  une  potion  j  bouillon). 
Mort  dans  la  nuit  à  quatre  heures. 

Autopsie  du  cadavre. — h'abdome?i  est  distendu  par  une  grande 
(  quantité  de  sérosité  limpide,  d'un  jaune  citron.  Des  brides  et 
t  des  adhérences  anciennes  unissent  les  divers  organes  conte- 
I  nus  dans  celte  cavité.  La  matrice  adhère  par  ces  brides  aux 
]  parois  du  petit  bassin;  le  foie  ,  l'estomac  et  le  colon  transverse 
s  sont  également  réunis  en  une  seule  masse  par  ces  adhérences. 
!  Il  n'y  a  pas  de  trace  de  péritonite  récente.  Le  diaphragme  est 
I  refoulé  dans  le  thorax ,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  la  ca- 
^  vité  thoracique. 

Les  deux  reins,  augmentés  de  volume,  ont  une  densité  et 
i  une  dureté  remarquables  ;  la  capsule  fibreuse  de  ces  organes , 
l  très  adhérente  à  la  substance  corticale ,  se  déchire  en  lambeaux 
I  lorsqu'on  veut  la  détacher.  La  surface  des  deux  reins,  rugueuse, 
i  inégale ,  surmontée  de  mamelons  ,  parsemée  de  légères  dépres- 
:  sions,  a  une  teinte  blanc  jaunâtre,  uniforme,  le  long  de  la 
•  scissure  et  sur  les  dexix  faces  des  reins  ,  dans  une  assez  grande 
.  étendue.  Le  long  du  bord  convexe  de  ces  organes,  la  substance 
.  corticale  a  une  couleur  un  peu  plus  foncée ,  et  elle  est  parsemée 
i  de  petits  vaisseaux  très  déliés  qu'on  observe  aussi  sur  les  dé- 
j  pressions  ;  tous  les  points  saillans ,  en  forme  de  mamelons,  ont, 
au  contraire,  une  teinte  d'un  jaune  clair.  La  substance  cor- 
licale  est  augmentée  de  volume ,  et  résiste  sous  l'instrument 
plus  que  dans  l'état  sain  j  ce  gonflement  est  très  marqué  entre 
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les  cônes ,  où  la  subslance  corticale  offre  la  même  décoloration 
d'un  blanc  jaunâtre  qu'on  observe  sur  plusieurs  points  de  la 
surface  extérieure  des  reins.  On  ne  voit ,  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  coilicale,  aucune  trace  de  granula- 
tions blanches,  isolées  ou  confluentcs.  Les  vaisseaux  rénaux 
paraissent  avoir  un  gros  calibre.  La  face  interne  du  bassinei  est 
tout-à-fait  décolorée.  Les  uretères  et  la  vessie  ne  présentent 
aucune  altération.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  un 
peu  pâle,  et  ses  parois  semblent  amincies, 

L'estomac  et  les  intestins  n'offrent  aucune  lésion.  Le  foie, 
diminué  de  volume ,  est  atteint  de  cirrhose  à  un  degré  assez 
prononcé;  sa  surface  présente  des  inégalités,  des  bosselures 
noires,  jaunes,  ou  ardoisées,  ou  présentant  à-Ia-fois  ces 
diverses  nuances ,  bosselures  séparées  par  des  rainures  blan- 
châtres. Son  bord  antérieur  est  frangé  et  inégal.  A  la  sec- 
tion,  la  face  est  très  duré;  la  masse  de  cet- organe  est  di- 
visée eu  lobules  irréguliers  par  un  grand  nombre  de  filamens 
celluleux  et  fibreux.  La  plupart  des  canaux  biliaires  sont 
dilatés;  quelques-uns  sont  oblitérés  par  une  matièi-e  jaune, 
demi  solide,  analogue  à  de  la  bile  concrète.  On  trouve  çà 
et  là,  dans  l'épaisseur  du  foie,  de  petites  masses  de  matière 
semblable  entourées  de  poches  noirâtres.  Sur  diverses  coupes 
pratiquées  dans  l'épaisseur  du  foie  ,  on  voit  des  granulations 
jaunes,  et  d'autres  granulations  d'un  rouge  brun  ;  les  unes  ét  les 
autres  résistent  beaucoup  à  la  pression ,  avant  de  s'écraser  entre 
les  doigts.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

La  rate  est  hypertrophiée ,  sans  altération  du  tissu. 

Thorax.  Les  organes  renfermés  dans  la  cavité  thoraci- 
que  sont  sains.  Le  cœur  a  un  petit  volume  ;  ses  parois  sont 
minces,  et  ses  cavités  étroites.  La  membrane  interne ,  les  val- 
vules et  le  péricarde  sont  pâles  et  blanchâtres.  Les  poumons 
sont  crépitans.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres  et  le  périr 
carde. 

Tête.  Le  cerveau  est  parfaitement  sain. 
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i'Obs.  LVIII. —  Ncplirlte  alLnminense  cbroniqne  (  urine  albuminense  et  by- 
dropisie );  reins  indurés  et  granulés  ;  altération  particulière  du  foie  (gra- 
nulations blanches  );  caverne  dans  le  sommet  du  poumon  droit  ;  pneumo- 
nie ultime. 

Lecœur,  âgé  de  54  ans ,  d'une  taille  élevée  et  d'une  bonne 
'Conformation,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  i8  sep- 
eembre  i838. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  cet  homme  a  eu,  presque  tous 
ees  hivers,  des  rhumes,  qu'il  ne  soignait  pas,  étant  obligé, 
i.:omme  fort  de  la  halle  ,  de  se  livrer  par  tous  les  temps  à  un 
ravail  très  pénible.  Doué  d'une  grande  force  musculaire,  qui 
mi  permettait  de  porter  de  très  lourds  fardeaux,  il  était  souvent 
equis  par  ses  camarades,  pour  leur  venir  en  aide;  mais,  àla  fin  de 
;  a  cinquanle-et-unième  année ,  il  fut  pris  d'un  rhume  beaucoup 
[•lus  opiniâtre  que  les  précédens ,  et  qui  fut  accompagné  d'une 
couleur  à  l'épaxile  droite.  Cette  maladie  fut  traitée  par  l'appli- 
lation  d'un  vésicatoire  loco  dolenti.  Depuis  celte  époque,  Le- 
lœur,  toïijours  toussant  fet  crachant,  s'est  fait  logeur  rue  de  la 
élite- Tuanderie.  Malgré  son  élat  maladif,  il  a  souvent  tra- 
aillé  dans  ssa  cave ,  plusieitrs  heures  par  jour.  Souvent  même 
s'est  mis  en  nage  à  force  de  fatigues,  et  a  souvent  alors  éprouvé 
impression  du  froid  et  de  l'humidilé.  Ces  rhumes  négligés  ont 
lé ,  suivant  lui ,  l'origine  de  sa  maladie  et  de  l'afFaiblissement 
eses  forces. 

1  II  y  a  huit  mois ,  pour  combattre  des  accidens  dont  il  a  tout- 
Ifait  perdu  le  souvenir,  ou  lui  fit,  sur  la  région  du  foie,  l'ap- 
iication  d'un  large  cautère,  qui  a  été  entretenu  pendant  six 
lois.  Plusieurs  fois  i'ai  cherché  à  savoir  si ,  dès  cette  époque , 
,    n'éprouvait  pas  des  douleurs  à  l'hypocondre  droit  ;  mais  il 
DUS  a  toujours  assuré  qu'il  n'avait  souffert  nulle  part,  pas 
us  dans  la  région  du  foie  que  dans  la  région  des  reins.  A- 
;u-près  à  l'époque  de  l'application  du  cautère,  les  pieds  com- 
ncèrent  à  s'œdéraatier,  après  une  station  ou  une  marche  pro- 
iigée.  Le  i""  septembre  1 858,  application  de  douze  sangsues  sur 
ventre ,  qui,  depuis  quelques  jours  déjà,  augraeutait  de 
jiumc. 


384  NiîPnniTF,  albumineuse 

Cet  homme  n'a  fait  d'excès  d'aucun  genre,  pas  même  de 
boissons  spiritueuses.  Jamais  il  n'a  eu  des  cracliemens  de  sang, 
jamais  de  maladies  vénériennes;  jamais  il  n'a  éprouvé  de  symp- 
tômes de  cystite  ,  ni  de  néphrite,  etc. 

Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  teinte  jaune  de  la  peau  et 
des  conjonctives.  Maigreur,  système  musculaire  peu  développé, 
œdème  des  extrémités  inférieures. 

Le  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  ,  qui  n'est 
point  en  rapport  avec  le  volume  et  la  tension  de  ses  parois.  Le 
foie  dépasse  de  quatre  travers  de  doigts  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et  remplit  en  partie  la  région  épigastrique.  La  pression  de 
cet  organe  ne  détermine  pas  la  moindre  douleur  ,  et  il  n'y  a 
aucune  inégalité  à  sa  surface ,  qui  paraît  très  dure.  Matité  dans 
l'étendue  de  deux  à  trois  pouces  carrés  à  la  région  de  la  rate. 
Les  autres  régions  de  l'abdomen  et  surtout  les  régions  rénales, 
explorées  avec  soin,  ne  donnent  aucun  signe  morbide;  cepen- 
dant l'urine  contient  une  grande  quantité  d'albumine.  Traitée 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  devient  blanche 
comme  du  lait.  Elle  est  acide  au  moment  de  l'émission,  d'une 
couleur  jaune  ambrée  ,  transparente,  sans  dépôt  et  sans  cré- 
mor,  ce  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  l'huile. 
L'urine  est  émise  fréquemment  et  en  petite  quantité,  chaque  fois. 
Les  fonctions  digeslives  s'accomplissent  assez  bien;  cependant  la 
langue  est  blanchâtre  au  centre  ;  l'appétit  est  peu  prononcé;  les 
selles  sont  rares  et  difficiles  j  hémorrhoïdes  non  fluentes. 

Toux  fréquente,  suivie  d'une  expectoration  abondante  de 
crachats  muqueux  épais;  résonnance  naturelle  de  la  poitrine 
à  la  percussion.  On  entend  partout,  en  avant  et  en  arrière, 
plus  en  bas  qu'en  haut ,  un  mélange  de  râle  muqueux  et  sous- 
crépitant  ;  le  bruit  respiratoire  au  sommet  des  poumons  est 
rude  et  soufflé.  Les  battemens  du  cœur  sont  naturels  ;  le  pouls 
donne  80  pulsations  par  minute.  Le  soir,  il  y  a  un  mouvement 
fébrile. 

Le  malade  reste  couché  sur  le  dos  pendant  presque  toute  la 
journée,  soit  parce  qu'il  est  trop  faible  pour  se  tenir  debout  et 
marcher,  soit  parce  qu'il  redoute  d'augmenter  l'œdème  des  ex- 
trémités inférieures  par  la  station. 
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(  Douze  grains  de  sous-carlonate  de  fer,-  hiiit  onces  de  sang 
^  par  des  ve7iiouses  scarifiées  sjir  la  région  du  foie;  infusion  de 
saponaire.  Eau  de  Conlrexeville;  le  quart  d^alimens.) 

Les  mêmes  raédicamens  ont  été  continués  jusqu'au  27.  Lea4, 
i  les  extrémités  supérieures  commencent  à  s'œdématier.  Le  pro- 
j  grès  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  de  l'ascite  est  très 
<  sensible.  La  dyspnée  augmente  ;  du  reste,  rien  de  changé  dans 
!  les  auti'es  symptômes.  Les  urines ,  d'un  jaune  d'ambre ,  exami- 
;  nées  chaque  jour,  sont  toujours  trouvées  acides  et  très  alburai- 
:  neuses. 

Le  a8,  le  pouls  est  à  90,  la  peau  est  chaude  ;  la  toux  et  l'ex- 
j  pectoralion  augmentent  5  accès  de  dyspnée  considérable.  Inap- 
;  pétence;  constipation  depuis  deux  jours.  La  faiblesse  est  ex- 
trême [une  goutte  d^  huile  de  croton-tiglium  ;  vésicatoire  sur  le 
thorax  ;  deux  onces  de  vin  diurétique). 
Le  soir  et  pendant  la  nuit,  deux  ou  trois  évacuations  al- 
1  vines. 

Le  29  ,  douze  grains  de  scammonée  et  douze  grains  de  pou- 
:  dre  de  jalap,  à  prendre  en  deux  fois,  dans  le  courant  du  jour. 
Sept  à  huit  selles. 

Le  3o,  le  malade  se  trouve  mieux.  Il  croit  son  venli'c  nioins 
i  tendu,  et  il  assure  que,  depuis  l'application  du  vésicatoire,  il 
I  respire  plus  librement  [vin  diurétique;  limonade;  houillon). 

Le  i^"'  octobre,  le  dévoiementcôntinue  ;  l'émission  des  urines 
(  est  presque  entièrement  suspendue.  La  tension  du  ventre  aug- 
1  mente.  Accroisseraentprogressif  de  tous  les  symptômes.  La  voix 
(  est  alterna  tivementrauque  et  forte,  ou  brisée  et  presque  éteinte, 
1  de  sorte  que  la  parole  devient  inintelligible}  sensation  de  gêne 
.  au  larynx.  Les  facultés  intellectuelles  sont  restées  intactes  ,  et 
i  jusqu'au  dernier  moment.  Mort  le  3  octobre,  à  10  heures  du 
'  matin. 

Autopsie  du  cadavre  a  4  heures  après  la  mort.  —  Etat  exté- 
r  rieur.  Rigidité  des  extrémités  inférieures  j  flexibilité  des  extré- 
I  mités  supérieures;  anasarque  j  ascile  considérable. 

Abdomen.  Le  péritoine  ouvert,  il  s'écoule  de  six  à  sept  pintes 
de  sérosité  cilriue,  transparente,  sans  mélange  de  fausses  mem- 
branes. 

I        II.  a5 
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Le  foie,  aplati  d'arrière  en  avant  >  très  large  Iransvei-salemeut 
et  de  haut  en  bas,  est^d'une  densité  considérable.  Il  pèse  5  livres 
et  demie.  Son  tissu  a  un  aspect  granulé  très  remarquable.  De 
petits  points  miiiaires  jaunes  ou  d'un  gris  blanchâtre  sont  se- 
més par  milliers  dans  l'épaisseur  de  cet  organe,  qui  est  d'un 
roxige  brun.  Ces  petitr-s  granulations  donnent  à  la  surface  du 
foie  un  aspect  chagriné  ;  et,  quand  on  enlève  la  capsule  de  GUs- 
son  ,  elle  en  entraîne  quelques-unes  avec  elle.  Si  on  incise  le 
foie,  la  section  est  nette,  et  la  coupe  a  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  celle  d'un  granit.  La  déchirure  du  parenchyme  du 
foie  s'opère  très  difficilement,  et  ne  ressemble  nullement  à  celle 
d'un  foie  cirrhosé.  Dans  ces  déchirures ,  les  gi-ains  grisâtres 
restent  adhcrcns  aux  surfaces  déchirées,  qui  alcrs  ont  à-peu- 
près  le  même  aspect  chagriné  que  la  surface  du  foie  dépouillé 
de  son  enveloppe. 

La  rate,  une  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  ne 
présente  pas  d'altération  analogue  à  celle  du  foie.  Le  tissu  fibreux 
de  son  parenchyme  paraît  seulement  un  peu  plus  développé 
qu'il  ne  l'est  ordinairement. 

Les  deux  reins  offrent  une  altération  tellement  semblable 
qu'on  peut  les  comprendre  dans  une  même  description.  Leur 
volume  est  normal,  et  leur  poids,  réuni ,  est  de  onze  onces.  Ils 
sont  plus  denses  que  dans  l'état  sain-  La  membrane  fibreuse  se 
détache  facilement  de  leur  surface  extérieure. 

Cette  surface  est  traversée,  en  différens  sens,  par  cinq  ou  si\ 
silions  qui  circonscrivent  des  émirtences  surmontées  elles-mêmes 
de  petites  saillies  près  desquelles  se  voyaient  de  légères  dépres- 
sions ;  ce  qui  donne  à  tout  l'organe  un  aspect  ratatiné.  Les  sil- 
lons et  les  dépressions  ofl'rent  un  réseau  vasculaire  très  délié; 
les  saillies^,  d'un  jaune  grisâtre,  sont  parsemées' d'un  piqueté 
rou"e  très  ténu-  La  moitié  inférieure  du  rein  droit  est  colorée 
en  vert  dans  «n  point  oix  il  était  en  contact  avec  l'intestin- 
Cette  colôration,  beaucoup  plus  foncée  dans  les  dépressions 
que  sur  les  saillies,  fait  ressortir  davantage  ces  dernières;  ce 
qui  permet  de  distinguer  facilement,  à  leur  surface,  les  gra- 
nulations de  Bright. 

La  macération  fait  voir  que  les  granulations  n'existaient 
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pas  seulement,  en  ces  points,  mais  encore  sur  presque  loul  le 
reste  de  la  substance  corticale.  Les  prolongeraens  de  la  substance 
corticale  entre  les  tubulures,  sont'très  développés  et  parsemés 
de  granulations.  Les  tubulures  paraissent  comprimées  et  beau- 
coup plus  petites  que  dans  l'état  noi'malj  elles  ne  contiennent 
point  de  granulations. 

Le  bassinet ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sain5  ;  la  vessie  est 
revenue  sur  elle-même  au  point  d'égaler  le  volume  d'un 
œuf;  la  membrane  muqueuse  est  pâle. 

L'intestin  présente,  dans  l'étendue  de  6  à  8  pouces,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  valvule ,  quelques  élevures  noires 
et  lenticvilaires,  à  la  surface  desquelles  la  membrane  muqueuse 
a  subi  un  commencement  d'ulcération.  Dans  le  tissu  graisseux 
qui  sépare  les  lames  du  mésentère,  il  existe  plusieurs  gan- 
glions, gros  comme  des  poiSj  d'une  couleur  noirâtre  à  leur 
surface,  et  dont  le  centre. est  blanc  et  granulé. 

Col  et  poitrine.  Le  larynx  offre,  derrière  la  commissure 
postérieure  des  deux  cordes  vocales  droites,  une  ulcération  à 
fond  rouge,  formée  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse 
seulement.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette  membrane 
est  saine.  Il  existe,  à  l'origine  des  bronches,  au  point  où  elles 
s'enfoncent  dans  les  poumons,  quelques  ganglions,  bruns  exté- 
rieurement et  blanchâtres  intérieui-ement  comme  ceux  du  mé- 
sentère. Les  plèvres  sont  adhérentes  aux  parois  de  la  poitrine. 
Ces  adhérences  sont  ostéo-cartilagineuses  autour  des  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  droit.  Le  tiers  supérieur  de  cet 
organe  est  occupé  par  une  caverne  vide,  et  capable  de  con- 
tenir une  orange.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  formées , 
de  dedans  en  dehors  :  1°  par  une  membrane  muqueuse  très 
épaisse  ;  2o  par  des  fibres  longitudinales  j  3°  par.  une  coque  os- 
téo-cartilagineuse,  d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  Au  niveau 
du  tiers  moyen  dupouraon,  cette  coque  se  divise  en.  deux  feuil- 
lets, l'un,  interne,  plus  mince  qui  se  replie  sur  lui-même,  de 
manière  à  former,  pour  ainsi  dire,  le  plancher  de  la  caverne, 
tandis  que  l'autre,  externe,  se  prolonge  en  s'amincissant  au- 
tour du  lobe  moyen  du  poumon,  et  finit  par  disparaître  vers  le 
lobe  inférieur.  Il  n'y  a  pas  d'autres  cavernes  dans  les  deux  pou- 
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juons,  mais  on  rencontre,  dans  le  droit  et  au  sommet  du  gau- 
che, plusieurs  granulations  grises.  La  base  du  premier  est  le 
siège  d'un  engorgement  hémoptysique  ;  celle  du  second  est 
gorgée  de  sang  et  de  sérosité  ;  le  sommet  a  subi  un  commence- 
ment d'hépatisation  grise. 

Le  cœur  est  sain;  il  contient,  dans  chacune  de  ses  cavités,  des 
caillots  sanguins  rouges,  et  des  caillots  fibrineux  d'un  blanc 
jaunâtre. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  membranes  n'offrent  pas  la  plus  lé- 
gère altération. 

§  592.  Néphrite  albnmineiise  et  lésions  de  la  rate  et  du 
pancréas. 

Chez  les  individus  morts  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique ,  le  plus  souvent  compliquée  d'autres  lésions ,  la  rate 
a  été  trouvée  différente  de  l'état  sain  ,  dans  le  cinquième 
environ  des  cas;  et,  toutes  les  fois  que  le  foie  était  devenu  le 
siège  de  lésions  consécutives,  la  rate  était  presque  toujours 
aussi  plus  ou  moins  altérée. 

Le  plus  souvent,  son  volume  était  augmenté;  et  je  l'ai  vue 
quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  vu  aussi  cet  organe  (dont  le  volume  était  considérable- 
ment accru  et  la  consistance  plus  ferme  que  dans  l'état  sain}, 
rempli  de  granulations  grisâtres,  analogues  à  celles  que  j'avais 
rencontrées  dans  le  foie. 

Dans  d'autres  cas  ou  il  n'y  avait  pas  de  granulations  splé- 
uiques,  la  rate  était  friable,  tantôt  molle,  tantôt  ferme  et  dure. 
En  général,  la  couleur  de  la  rate  était  foncée;  mais,  à  la 
coupe,  sou  tissu  présentait  quelquefois  une  variété  de  teintes 
fort  remarquable,  comme  la  tranche  de  certains  saucissons. 
D'autres  fois,  la  rate  était  pâle ,  presque  exsangue  et  flasque  ; 
sa  trame  celluleuse  extrêmement  apparente,  et  le  doigt  péné- 
trait difficilement  dans  son  épaisseur. 

Les  cas  de  simple  coïncidence  des  maladies  de  la  rate  avec  la 
néphrite  albumineuse  chronique  peuvent  être  très  variés.  On  a 
vu  de  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  le  tissu  de  la  raie; 
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li  vu,  dans  cel  organe,  quadruplé  de  volume,  une  vaste  poche 
\i  communiquait  avec  l'intérieur  de  l'estomac.  Il  est  de  ces 
siens  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  yie; 
,,is  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  peut  être  appréciée 
il-  la  percussion, 

is.  LIX.  —  Etat  cachectique  de  la  constitution;  point  d'hydropisie  (hy- 
dropisie  antérieure).  Urine  albumineuse,  avec  dépôt  d'acide  nrique;  reins 
volumineux,  jaunâtres,  parsemés  de  granulations;  communication  de  l'es- 
tomac avec  une  cavité  formée  dans  l'épaisseur  de  la  rate. 

Bronchmart,  sabotier,  âgé  de  27  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
haritéle  9  novembre  1837.  Cheveux  bruns  j  barbe  rare;  con- 
i talion  débile,  altérée  par  de  longues  souffrances,  maigreur 
marquable;  peau  anémique,  avec  teinte  jaunâtre,  cachecti- 
ic  ;  membres  grêles,  expression  d'indolence  et  de  langueur 
uis  la  physionomie. 

Dans  son  enfance,  cet  homme  était  faible,  s'essoufflait  facile- 
?nt,  et  ne  pouvait  partager  les  jeux  de  ses  camarades.  D'abord 
ployé,  comme  journalier,  à  la  manufacture  de  Bièvre ,  il 
été  bientôt  obligé  de  renoncer  à  un  travail  au-dessus  de  ses 

I  ces.  Plus  tard,  il  prit  l'état  de  sabotier,  qu'il  fut  souvent  obli- 
d'interrorapre.  N'ayant  d'autres  ressources  que  celles  que  le 

îvail  lui  procurait,  il  a  été  souvent  dans  la  misère. 
>Son  père  et  sa  mère  étaient  assez  bien  constitués;  il  a  une 
i-ur  qui ,  comme  lui,  est  d'une  santé  fort  délicate. 

II  y  a  environ  cinq  ans,  cet  homme  commença  à  r  essentir  de 
Dlens  battemens  du  cœur;  un  an  plus  tard,  ses  jambes  eu- 
rent; il  devint  hydropique.  Au  bout  de  deux  ans,  l'hydropi- 
!  disparut;  mais  cel  homme  continua  à  s'affaiblir  et  à  mai- 
rir,  d'une  manière  lente. 

Teinte  légèrement  anémique  de  la  peau  ;  pâleur  des  lèvres , 
8  gencives  et  de  l'intérieur  de  la  bouche;  lenteur  des  mouve- 

tens;  ouïe  un  peu  dure.  A  aucune  époque,  cet  homme  n'a 
rouvé  de  douleurs  dans  les  lombes,  ni  dans  les  flancs  ;  jamais 
n'a  rendu  de  sang,  ni  de  graviers,  avec  l'urine.  L'urine,  fai- 

Ement  colorée,  légèrement  acide,  donne  pour  pesanteur  spé- 
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cilîque  1009;  par  lo  repos,  elle  offre  uamiage^d'appareace  mu- 
queuscy  assez  aboudant,  qui  supporte  une  couclie  légère  de 
cristaiix  d'acide  urique.  L'urine  €st  coagnlable  par  l'action  de 
la  chaleur  ou  pa'r  l'addition  de  q^ielques  gouttes  di'acide  nitri- 
que, et  le  précipité  formé  par  l'acide  ne  se  dissout  pas  par  la 
chaleur.  Le  nuage,  examiné  au  microscope,  offre  :  1°  un  cer- 
tain nombre  de  globules  blancs  muqueux  ;  2°  des  lamelles  d'é- 
pithélium;  3°  de  nombreux  cristaux  d'acide lurique,  jatmes, 
isolés  ou  en  groupes,  mais  bien  nets  et  réguliers. 

Pouls  faible  (96  à  100  pulsations  par  miaule)  ;  les  battemens 
du  cœur  sont  à  peine  sensibles  à  la  main  ;  les  deux  bruits  sont 
naturels,  réguliers,  assez  clairs;  dans  la  marche,  palpitations. 
Dans  le  repos,  respiration  libre  et  calme;  par  la  marche,  elle 
devient  accélérée,  et  elle  est  bientôt  accompagnée  d'essouflle- 
mentô  'la  poitrine  donne  à  la  percussion  un  son  naturel;  le 
murmure  respiratoire  est  si  faible  que,  dans  plusieurs  points,  il 
ne  peut  être  entendu,  mais  partout  où  il  peut  l'être,  il  est  pur 
et  sans  mélange  de  râle. 

Langue  pâle,  humide,  soif  assez  vive,.peu  d'appétit,  selles  na- 
turelles. A  l'âge  de  10  ans,  cet  homme  a  contracté,  du  côté 
gauche,  une  hernie  inguinale,  qui  a  été  maintenue  par  un 
bandage.  Le  foie  dépasse  un  peu  les  fausses  côtes;  la  surface 
de  son  bord  libre  est  lisse.  La  rate  n'est:pas  volumineuse  (pou- 
dre de  qm'îiqînna,  frr  cl  canelLe;  tisane  amère;  réfime  animât). 
Le  malade  se  lève  plusieurs  fois  par  jour,  mais  reste  assis  au- 
près du  poêle;  il  s'affaiblit  lentement  tous  les  jours.  Dans  les 
derniers  temps  qui  précédèrent  la  raort,'il;eut  de  la  diarrhée. 
Mort  le  premier  décembre. 

Aulojisie  le  1  décembre,  26  heures  après  la  mort.  —  Etat 
ext^èrienr.  Marasme ,  sans  œdème. 

Aldomcîu  Le  tissu  cellulaire  extérieur  des  reins  .a  son  as- 
pect naturel.  La  membrane  fibreuse  se  détache  assez  facile- 
ment;  cependant,  en  plusieurs  points,  on  emporte  avec  elle 
une  légère  couche  de  .la  substance  corticale,  et  sur  toute  la 
surface  du  rein  il  reste  de  petits  filamens  blancs,  formés  par 
du  tissu'Cellulaire  épaissi. 
Le  rein  droit  est  augmenté  de  volume  et  de  poidsj'Sa  sur- 
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.face  est  généralement  lisse;  les  sillons  des  lobules  sont  peu 
-  marqués.  L'extrémité  inférieure,  renflée  et  presque  arrondie , 

est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  supérieure.  Dans  l'inter- 
,  valle  des  sillons,  la  substance  du  rein  est  gonflée.  Vers  le  bord 
,  ûouvexe  du  rein,  ces  sillons  sont  larges  et  forment  de  véritables 
.  dépressions.  La  substance  corticale  est  décolorée  ,  et  plus 
i sensiblement  à  la  face,  postérieure  et  aux  extrémités  du  reia 
..que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Un  grand  nombre  de  petits 
\ vaisseaux  capillaires  très  injectés,  forment  des  réseaux  déliés 
:.à  la  surface  du  rein.  A.  son  extrémité  inférieure,  l'injection  est 
L  très  fine  et  très  serrée  ;  on  y  remarque  aussi  un  certain  nombre 
.;de  petits  points  rouges,  ayant  l'apparence  de  pétécliies.  Sur  la 
>  substance  corticale,  devenue  jaune,  on  voit  un  grand  nombre 

de  petits  points  d'un  blanc  mat  (granulations) ,  semblables  à 
ades  grains  de  semoule  ;  ces  granulations  sont  plus  rares,  à 
Il'extrémité  inférieui'e  du  rein.  Après  avoir  divisé  le  rein  lon- 
jgitudinalement  et  suivant  son  épaisseur,  du  bord  convexe  vers 
lile  bord  concave,  on  voit  que  la  coucbe  ,  formée  par  la  sub- 
listance  corticale ,  est  plus  épaisse  que  dans  l'état  sain  ;  on  y 
tiaperçoit  les  granulations  déjà  observées  à  la  surface  du  rein? 
-Celles-ci  manquent  complètement  dans  la  substance  tubu- 
fleuse.  Les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  comprimés  J 

atropbiés. 

Le  rein  gauche,  quoique  moins  volumineux  que  le  précé- 
dent, l'est  cependant  plus  que  dans  Pétat  normal  ;  même  déco- 
doration  jaune  de  la  substance  corticale,  qui  est  gonflée;  sillons 
nnoins  nombreux,  mais  plus  profonds;  large  dépression  au 
> bord  convexe.  Les  granulations  blanches,  laiteuses,  sont  très 
nombreuses,  surtout  aux  extrémités.  La  décoloration  jaune, 
^anémique,  est  plus  prononcée  que  dans  le  rein  droit. 

La  rate  est  aplatie,  et  son  volume  cit  quadruple  de  l'état 
»ain;  sa  membrane  extérieure,  épaissie,. présente  deux  plaques 
i  Itoartilagineuses^  ou  fibro- cartilagineuses.  On  la  détache  dif- 
mfi^ement  à  cause  d'adhérences  fibro-celluleuses  qu'elle  a  con- 
tractées avec  les  parties  voisines.  Le  tissu  de  cet  organe  est 
;)lu3  rouge  et  plus  dense  que  dans  l'état  sain  ;  son  coté  interne 
idhère  fortement  à  la  grosse  extrémité  de  l'estomac;  une  large 
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cavité  ,  creusée  au  milieu  de  la  rate,  communique  avec  l'esto- 
mac par  une  grande  ouverture  qui  est  faite  aux  dépens  des 
parois  de  ce  dernier  organe.  Cette  cavité  ne  contient  pas  de 
liquide  ,  et  n'est  point  tapissée  par  une  fausse  membrane  ;  sa 
face  interne  est  plus  pâle  que  le  reste  de  l'organe,  ramollie  et 
presque  pultacée.  L'adhérence  des  membranes  de  l'estomac 
avec  l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate  est  très  intime;  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  de  l'ouverture  de  communication, 
on  voit  un  appendice  membraneux,  formé  par  un  lambeau  des 
parois  de  l'estomac  ,  détaché  circulairement ,  et  qui  peut  fer- 
mer, en  partie,  cette  ouverture.  La  face  interne  de  l'estomac 
offre  un  grand  nombre  de  rides;  aucune  autre  solution  de  con- 
tinuité à  l'estomac;  point  d'injection  morbide.  La  face  interne 
de  l'inleslia  est  pâle  dans  le  quart  sunérieur  de  ce  conduitj  à 
partir  de  ce  point,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
circonférence  de  l'intestin  offrent  des  rougeurs  disposées  en 
plaques ,  et  des  arborisations  vasculaires  très  fines.  La  consis- 
tance de  la  membrane  muqueuse  est  naturelle.  Dans  le  gros 
intestin  ,  on  trouve  alternativement  des  points  anémiques  et 
d'autres  points  parcourus  par  des  vaisseaux  qui  forment  un 
réseau  moins  serré  que  dans  l'intestin  grêle. 

Le  foie  est  volumineux,  mais  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture. 
Poitrine.  Le  cœur  est  petit;  valvules  saines  et  suffisantes , 
teinte  livide  d'imbibition  de  l'endocarde;  chair  musculaire 
pâle.  Les  poumons  sont  anémiques,  gris,  semés  de  taches  noi- 
râtres ;  les  plèvres  sont  unies  aux  parois  de  la  poitrine  par 
quel  [ues  adhérences.  Le  tissu  des  poumons  est  ferme ,  exsan- 
gue, crépitant;  point  de  tubercules. 
J'ête.  Le  cerveau  est  sain. 

§  593.  Le  pancréas  est  presque  toujours  sain  dans  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë  ou  chronique ,  simple  ou  compli- 
quée; je  ne  l'ai  jamais  vu  s'éloigner  notablement  de  l'état  nor- 
mal; cependant  des  étals  anomaux  du  pancréas  sçnt  mentionnes 
dans  plusieurs  observations.  Le  docteur  Bright  dit  qu'il  était 
congestionné  dans  lecasxii,  et  qu'il  était  notablement  ferme 
ou  dur  dans  les  cas  xn,  ivn,  lxxxi,  lxxxii,  lxxxiv  etxci, 
et  obstrué  dans  le  cas  xxvii. 
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Le  docteur  Gregory  a  vu  un  petit  dépôt  tuberculeux  sur  le 
pancréas,  dont  la  substance  était  un  peu  indurée  ;  le  sujet  n'é- 
tait pas  phthisique, 

§  594.  Rapports  de  la  nèphriie  allmmineuse  avec  les  affections 

cérébrales. 


Les  affections  cérébrales  proprement  dites  surviennent  assez 
rarement  dans  le  cours  de  la  néphrite  album ineuse  ;  mais 
souvent,  quelque  temps  avant  la  mort,  il  se  déclare  un  étal 
comateux  analogue  à  celui  qui  se  montre  dans  le  cours  et  sur- 
tout vers  la  fin  d'un  grand  nombre  de  maladies  des  reins  (i), 
et  plus  particulièrement  de  la  néphrite  simple  grave. 

Des  attaques  apoplecti formes ,  le  coma,  des  convulsions,  et 
la  mort  subite,  sans  lésions  appréciables  .du  cerveau,  ou,  ce  qui 
est  plus  commun ,  avec  épancheraent  séreux  dans  les  ventricules 
ou  sous  l'arachnoïde,  sont  les  accidens  cérébraux  les  plus  com- 
muns dans  cette  maladie,  et  paraissent  être,  non  de  véritables 
complications,  mais  des  accidens  de  l'affection  rénale  elle-même. 

Un  coma  véritable  et  qui  ne  précède  pas  immédiatement  la 
mort,  se  voit  quelquefois  dans  la  néphrite  albumineuse.  Il 
s'annonce  ordinairement  par  les  symptômes  suivans  :  somno- 
lence^ douleur  de  tête,  vision  imparfaite,  état  de  torpeur;  les 

(i)  Le  docteur  Wilson  a  lu,  an  Collège  des  médecins,  de  Londres,  dans 
la  séance  du  aS  février  i835,  un  mémoire  ayant  pour  sujet  :  Des  attaques 
et  de  ia  mort  subites ,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des 
reins  (Gaz.  méd.  de  Paris.  i833,  p.  236) ,  dans  lequel  il  cite  plusieurs  cas 
de  mort  subite  produites  par  des  lésions  des  reins  ,  dont  les  unes  me  pa- 
raissent appartenir  à  la  néphrite  simple ,  les  antres  à  la  néplirite  albumi- 
neuse ou  à  d'autres  affections  rénales.  Postérieurement  ,  M.  Âddisson  a 
étudié  les  affections  cérébrales  qui  ont  leur  origine  dans  des  lésions  ré- 
nales, et  il  a  cberché  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  dues  à  d'autres 
causes.  On  trouve,  dans  son  mémoire,  quelques  remarques  judicieuses  sur  les 
divers  aspects  qu'offrent  les  malades  atteints  d'accidens  cérébraux ,  dans 
l'affection  granuleuse  des  reins2^(  Gufs  hospital  reports.  N°  viii.  April 
1839,  p.  i). 
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malades  tombent  graduellemen  t  dans  la  stupeur  et  dans  le  coma, 
d'où  on  ne  peut  les  retirer  que  momentanément,  soit  en  les 
secouant  par  les  épaules,  ou  en  leur  parlant  très  fortement  à 
l'oreille.  Peu-à-peu,  la  sterteur  apoplectique  arrive;  la  face  de- 
vientplus  paie  (apoplexie  séreuse  ou  nerveuse  des  auteurs); 
cet  état  est  quelquefois  précédé  par  un  délire  tranquille  ou  par 
dps  rêvasseries,  surtout  pendant  la  nuit. 

Quelquefois,  à  ces  symptômes  comateux  se  joignent  des  con- 
vulsions  ;  d'autres  fois,  sans  coma  et  symptômes  apoplectifor- 
mes,  il  sxiryient  des  attaques  convulsives,  semblables  à  celles  de 
l'épilepsie.  M.  Bright  a  vu  plusieurs  fois  ces  accideus  se  déclarer, 
soit  dans  le  cas  d'iiydropisie  avec  urine  coagulable,  soit  dans  les 
cas  d'urine  coagulable  sans  hydropisie.  Ces  accidens,  à-peu- 
près  constamment  mortels,  ont  la  plus  grande  ressemblance 
avec  ceux  qu'on  voit  quelquefois  survenir  dans  la  néphrite  al- 
bumineuse  très  aiguë,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  M.  Bright  a  vu 
une  femme  hydropique  et  dont  l'urine  était  coagulable,  mourir 
presque  subitement ,  à  une  époque  oîi  elle  paraissait  en  con- 
valescence. M.  Christison  ,  ayant  été  plusieurs  fois  témoin  d'ac- 
cidens  cérébraux  graves  chez  des  individus  atteints  de  cette 
maladie,  a  étudié  avec  soin ,  dans  ce  cas,  l'état  de  la  sécrétion 
urinaire,  et  il  s'est  assuré  qu'il  n'était  pas  nécessaire  que  la 
quantité  de  l'urine  fût  diminuée  d'une  manière  très  considé- 
rable pour  qu'il  se  manifestât  du  coma  et  de  la  stupeur.  Il 
affirme  qu'il  a  vu  le  coma  se  déclarer  et  amener  en  peu  de  temps 
la  mort  chez  des  malades  qui  rendaient  U'ente  onces  d'urine 
par  jour,  et  que,  d'un  autre  côté,  il  a  vu  la  quantité  de  l'urine 
réduite  au  quart  de  sa  quantité  naturelle,  sans  qu'aucun  symp- 
tôme cérébral  se  déclarât  M.  Christison  a  vu  non-seulement 
le  coma  survenir  dans  la  période  avancée  de  la  maladie  ,  mais 
il  dit  l'avoir  observé  aussi  dans  les  premiers  temps  de  cette 
affection.  Ce  cas  doit  être  très  rare  (si  on  excepte  ceux  qui  sur- 
viennent quelquefois  après  la  scarlatine);  car  je  n'ai  vu  que 
deux  fois  cet  accident  survenir  dans  la  première  période  dfl 
la  néphrite  albumineuse.  Je  dois  même  ajouter  que  l'exemple 
dc  éetle  complication,  cité  par  M.  Christison,  n'est  pas  con- 
cluant, car  il  me  paraît  appartenir  à  une  autre  afleotion  des 
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reins  (néphrite  siiTiple)^  dans  laquelle  la  stupem-  se  montre 
quelquefois  de  très  bonne  heure. 

Au  reste,  quelque  rare  que  soit,' suivant  moi,  le  cnma  dans 
les  premiers  temps  de  la  néphrite  albuminewse,  indépendante 
de  la  scarlatine ,  on  ne  peut  contester  que  cet  accident  n'ait  été 
plusieurs  fois  vu  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  survenue 
à  la  suite  de  cette  fièvre  éruptive. 

§  595.  La  lésion  qu'on  trouve  le  plus  souvent  dans  la  tète 
des  individus  qui  succombent  à  la  suite  des  accidens  cérébraux, 
est  ■une  infiltration  séreuse  sous  -  arachnoïdienne. 'En  même 
temps,  il  existe  une  quantité  plus  considérable  de  sérosité  qu'à 
l'ordinaire ,  soit  dans  les  ventricules ,  soit  à  la  base  du  cerveau; 
quelquefois  l'intérieur  du  crâne  a  l'air  d'avoir  été  lavé  à 
grande  eau.  Le  docteur  Barlow  a  obtenu  du  nitrate  d'urée,  en 
traitant,  par  l'acide  nitrique,  l'extrait  de  la  sérosité  des  ventri- 
cules d'un  individu  mort  avec  des  accidens  cérébranix,  et  dont 
les  reins  étaient  granulés,  (i) 

Plus  rafement  on  trouve  des  points  de  raraclinoïde' épaissis 
ou  opaques  ;  mais  il  est  à  noter  que,  chez  des  sujets  qui  meurent 
sans  avoir  présenté,  d'une  manière  notable,  avant  la  mort,  le 
coma  ou  d'autres  accidens  cérébraux ,  on  'trouve  quelquefois 
ces  mêmes  lésions  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  Enfin 
MM.  Briglîtj  Christison  et  Gregory  ont  noté  des  cas  (  Obs.' 
XLHi,  Bright;  Obs.  viir ,  Christison;  Obs.  vi  ,  Gregory,  etc.) 
<  OÙ  le  cerveau  était  exsangue,  et  plusieurs  autres  (Obs.  xxii, 
LXxxiii,  Lxxxiv  et  xeiv,    Bright),  dans  lesquels  la  suh" 
1  stançe  cérébrale  était  vasculaire  ou  rouge.  Chez  un  sujet 
I  mort  dans  mon  service ,  après  avoir  offert  des  symptômes 
I  cérébraux  ,  le  cerveau  présentait  à  la  coupe  un  sablé  assez 
(  marqué. 

L'état  comateux  doit  être  combattu  énergiquement ,  dès  le 
«  début,  parla  saignée  et  les  purgatifs.  On  doit  aussi  avoir  re- 
I  cours  à  des  moyens  excitans.  M.  Christison  recommande  la 
(  crème  de  tartre  unie  à  la  digitale  ;  Sabaticr  conseille  le  quin- 
c  quinai  Le  fait  est  que  l'efficacité  de  ces  remèdes  est  fort'incer- 


(1)  Bright.  Oujr't  hogpitdl  reports,  N"  11.  April  i836,  p.  363. 
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laine  lorsque  les  symptômes  cérébraux  sont  bien  prononcés  :  et, 
dans  ce  cas,  la  saignée  est  encore  de  tous  les  moyens  qu'on  peut 
employer ,  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès. 

§  596.  On  a  observé ,  mais  très  rarement,  de  véritables  com- 
plications cérébrales,  qui  probablement  étaient  accidentelles. 
Ainsi  ou  a  plusieurs  exemples  d'apoplexie  cérébrale  avec  épan- 
cliement  sanguin ,  soit  dans  la  substance  du  cerveau  (r),  soit 
dans  les  ventricules  (2),  soit  enfin  dans  la  grande  cavité  de  l'a- 
racliuoïde  (3),  ou  dans  cette  même  membrane  (4).  Ces  épanche- 
raens,  plus  ou  moins  considérables,  sont  accompagnés  de  symp- 
tômes très  variés,  selon  l'étendue  et  le  lieu  qu'ils  occupent  j  mais 
ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  voit  ordinairement  dans  les 
épanchemens  sanguins,  cérébraux.  On  a  observé  des  douleurs 
de  tête  et  d'autres  signes  d'une  congestion  cérébrale  ;  puis  de 
véritables  attaques  apoplectiques,  quelquefois  répétées,  avec 
sterteur,  etc. ,  et  suivies  parfois  d'une  paralysie  d'un  côté  du 
corps  (5;.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  publié  par  le  docteur 
Briglit  {premier  mémoire,  cas  xiii),  le  maladeeut  des  convulsions 
tellement  fortes,  qu'il  était  presque  impossible  de  le  contenir  ; 
les  pupilles,  surtout  la  gauche,  étaient  contractées.  Dans  ce 
cas,  le  crus  cerebri  du  côté  gauche  était  déchiré  et  plein  de 
taches  sanguinolentes,  foncées,  et  les  deux  ventricules  latéraux 
étaient  remplis  de  sang. 

Ces  cas  de  coïncidence  d'une  affection  des  reins,  et  d'une 
véritable  apoplexie  cérébrale,  hémorrhagique,  sont  tellement 
rares,  qu'il  est  difficile  de  supposer  qu'il  y  ait  eu,  dans  ce 
cas,  une  liaison  intime  entre  cette  hémorrhagie  et  la  né- 
phrite albumineuse.  L'apoplexie  paraît  n'être  qu'un  accident 
survenu  pendant  son  cours.  Les  ramollissemens  de  la  substance 
cérébrale,  diverses  affections  du  crâne  et  quelques  lésions  des 

(r)  Briglit.  Taliilar  niiew.  Obs.  xxvni,  xxix,  xxx,  xxxi  et  tixxv. 

(2)  Bright.  Reports  oj  médical  cases,  in-4.  1826.  Case  xiri.  p.  32. 

(3)  Bright.  Cases  and  observations  iUustrative  oJ  rénal  disease  (Guy's  bos- 
pital  reports.  N"  ir.  April  i836.  Case  11,  p.  35o.  —  Tabular  wcw  (ibidem. 
Case  xix). 

(4)  Cbristison.  On  granular  degeneration  of  the  kidnies.  Case  vir,  p.  ig''' 

(5)  Brigbt.  Guy's  hospital  reports,  April  i836.  Caseï,  p.  34'». 
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vaisseaux  du  cerveau  ,  qu'on  a  observés  dans  des  cas  d'hydro- 
pisie  de  l'urine  coagulable,  paraissent  être  dans  le  même  cas. 
Le  docteur  Briglit  mentionne  un  cas  où  il  y  avait  coïncidence 
de  l'affection  gi-aniileuse  et  d'une  maladie  chronique  du  cerveau 
et  des  méninges.  La  même  remarque  s'applique  à  une  obser- 
vation très  intéressante,  rapportée  par  le  professeur  Chrisli- 
son  ;  il  y  avait  coexistence  de  la  maladie  granuleuse  et  de 
tumeurs  cérébrales  brunâtres,  dans  le  voisinage  d'une  des- 
quelles la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  désorganisée. 
Le  docteur  Gregory  a  noté  la  coïncidence  de  la  maladie  des 
reins,  et  d'une  lésion  organique  du  cerveau,  qu'il  indique  sans 
la  décrire.  Il  y  eut,  pendant  la  vie,  une  attaque  épileptiforme  ; 
les  facultés  cérébrales  étaient  troublées. 

Enfin  on  a  trouvé  plusieurs  fois  des  traces  d'anciennes  ma- 
ladies cérébrales,  antérieures  et  tout-à-fait  indépendantes  de  la 
néphrite  albumineuse.  Dans  le  cas  viii  de  M.  Christison,  il  exis- 
tait une  cavité  ancienne^  tapissée  par  une  membrane  celluleuse. 

Obs.  LX.  —  Mauvais  régime;  impression  du  froid  et  de  l'humidité; 
urine  rare,  trouble  et  très  coagulable;  œdème  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs;  accideus  cérébraux  qui  persistent  pendant  quatre  jours 
avaut  la  miirt.  —  Reins  volumineux  et  granulés.  —  Epaucbement  de  sé- 
rosité limpide  dans  le  tissu  sous-aracbnoïdien  et  dans  les  ventricules. 

RoUin,  âgé  de  68  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
'  novembre  i83i.  Il  offrait  l'état  suivant  :  facultés  intellec- 
aelles  intactes ,  respiration  libre ,  toux  légère  sans  expeclora- 
lon  ,  ràle  muqueux  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumb^i  droit;  impulsion  du  cœur  un  peu  forte,  mais  régu- 
lière; langue  naturelle;  appétit  assez  bon;  constipation  de- 
i  uis  plusieurs  jours;  face  bouffie,  oedème  assez  considérable  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  mais  plus  marqué  dans 
lout  le  côté  di-oit.  Urines  rares,  troubles  et  très  coagulables. 
interrogé  sur  son  état  antérieur,  Rollin  dit  n'avoir  jamais 
u  que  des  fièvres  intermittentes,  dont  il  a  été  atteint  pendant 
lusieurs  années  consécutives,  et  qui  disparaissaient  au  bout  de 
lois  septénaires.  Bien  portant  depuis  quelques  années,  ce  n'est 
îu'au  mois  de  juillet  i83o,  époque  à  laquelle  il  perdit  une  place 
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qui  lui  permettait  de  vivre  dans  l'aisance,  qu'il  vit  sa  santé  s'alté- 
rer sensiblement.  Le  mauvais  régime  auquel  il  fut  dès-lors  sou- 
mis, et  surtout  l'iiabitation  dans  une  chambre  humide  furent , 
selonlui,  les  causes  de  la  maladie  dont  les  premiers  symptômes 
se  manifestèrent  au  mois  de  décembre.  Il  ressentit  alors ,  par 
inten'alles ,  des  douleurs  sourdes  dans  les  lombes  ;  à  ce  premier 
symptôme  ,  se  joignit  bientôt  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  l'esta  assez  long-temps  sans  faire  aucun  progrès.  Ce  n'est 
que  depuis  un  mois  seulement  que  l'infiltration  a  gagné  les 
membres  supériem-s.  Depuis  l'apparition  des  douleurs  dans 
les  lombes ,  les  urines  ont  été  parfois  brunâtres  et  toujours 
iro\û>\es{Tisa7ie de  chiendent  nitrèe;  lavemcntèmollieni; opium, 
lin  grain;  soille,  deux  grains;  le  htiitième  d'aliments).  Le  20, 
même  étal  de  l'œdème  ;  urines  abondantes ,  toujours  troubles 
et  aussi  coagulables.  Le  21,  face  moins  bouffie.  Langue  jaunâtre, 
perte  de  l'appétit  ;  douleur  sourde  dans  la  région  des  l  eins  ; 
pouls  petit,  accéléré,  100  pulsations  (même  prcscripiio?!;  bouil- 
lon ■>  vermicelle).  Le  21,  délire;  assoupissement.  Respiration 
gênée  ;  pouls  à  1 20.  Le  malade  i-épond  à  peine  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  L'œdème  s'est  étendu  au  scrotum,  ainsi  qu'aux  par- 
ties antérieure  et  postérieure  du  tronc;  urines  rares  et  plus  albu- 
mineuses  {même  prescription,  plus  saigiiée  de  trois  palettes).  Le 
23  ,  rêvasseries  pendant  la  nuit,  toux  fréquente,  respiration 
plus  gênée;  râle  muqueux  dans  la  partie, postérieure  des  pou- 
mons {Eau  de  gomme  ;  large  vésicatoire  sur  le  sternum).  Le 
a4,  embarras  dans  les  idées  ;  langue  jaunâtre,  glutineuse;  pu- 
pille contractée}  pouls  128;  augmentation  de  l'œdème  de  la 
cuisse  gauche  ;  même  état  des  urines  {même  prescription).  Le 
aS,  assoupissement;  réponses  confuses;  ti-embleraens  dans  les 
membres  inférieurs  ;  pupilles  très  contractées  ;  urines  presque 
nulles.  Mort  le  même  jour,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  du  cadavre  le  27  à  dix  heures  du  matin-  —  Tét(- 
Épanchement  de  sérosité  limpide  dans  le  tissu  cellulaire  sous' 
arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  ;  encéphale  piqueté  d  un 
assez  grand  nombre  de  points  rouges;  cervelet  sain,  ainsi  que 
la  moelle  épinière. 

Poitrine.  Quatre  onces  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités 
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1  de  la  poitrine  ;  engouement  de  la  partie  postérieure  des  deux 
j  poumons,  dont  le  droit  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  la  partie 
supérieure  ;  cœur  un  peu  volumineux,  et  d'ailleurs  sain. 

AMome/i.  Tube  digestif  sain,  à  l'exception  d'un  peu  de  rou- 
g  geur  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'esiomac  ;  foie  et  veine-porte 
«à  l'état  sain;  rate  volumineuse  et  dure. 

Les  reins,  un  peu  volumineux,  ont' un  aspect  blanchâtre, 
c  opaque,  dû  à  une  foule  de  granulations  de  couleur  crémeuse, 
c  disséminées  sur  toute  leur  surface  ,  mais  confluentes  et  confon- 
cdues  dans  quelques  points  oîi  elles  forment  des  plaques  irrégu- 
lières plus  ou  moins  marquées.  Dans  les  intervalles  des  gra- 
nulations ,  les  reins  ont  une  couleur  rose  bleuâtre,  semi- 
transparentèw  En  outi-e ,  toute  leur  surface  est  parsemée 
:de  points  rouges  et  de  petits  kystes.  Une  teinte  verdâtre 
:  circonscrite  existe  sur  l'ùne  des  faces  des  reins.  A  la  coupe, 
l'altération  est  peut-être  encore  plus  frappante  :  la  substance 
corticale,  d'un  blanc  mat,  est  criblée  de  granulations,  et,  par 
>sa  décoloration,  contraste  fortement  avec  la  substance  tubu- 
(leuse  qui  est  d'un  rouge  foncé,  compacte  et  resserrée  sur  elie- 
noème.  On  voit  des  stries  de  granulations  mates,  dirigées 
fvers  la  base  des  cônes  tubuleux  ;  la  substance  corticale  pré- 
, sente  en  outre  une  foule  de  petits  points  rouges,  entremêlés 
I  de  vésicules  transparentes ,  qui  ressemblent  à  des  gouttelettes 
cl'eau;  les  vaisseaux  des  reins,  les  bassinets  et  la  vessie  étaient 
sains. 

597.  Rapports  de  la  néphrite  aïlmmineuse  avec  les  organes 
de  la  génération. 

La  grossesse  et  l'accouchement  exercent  quelquefois  une  in- 
luence  très  notable  sur  la  production  de  la  néphrite  simple 
^  420,  4*");  celle  influence  est  beaucoup  moins  marqiiée  dans 
a  néphrite  albumineuse.  Cependant,  j'ai  observé  plusieurs  cas 
le  cette  maladie  chez  des  femmes  grosses ,  qui ,  à  la  vérité , 
tvaient  éprouvé,  soit  un  refroidissement  subit,  le  corps  étant 
ichaufFé,  soit  l'influence  habituelle  du  froid  et  de  l'humidité 
lans  un  appartement  malsain. 

De  ces  cas,  les  uns  ont  été  remarquables  par  leur  grande  bé- 
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uignité,  et ,  après  l'accouchement ,  la  maladie  a  cédé  en  peu  de 
temps  à  des  moyens  fort  simples.  Ce  ne  fut  pas  sans  élonne- 
ment  que  je  vis,  dans  de  semblables  circonstances,  des  fem- 
mes qui  avaient  présenté  tous  les  symptômes  de  la  néphrite 
albumineuse  grave,  non  fébrile  ou  à  poine  fébrile,  très  carac- 
térisée, se  rétablir  en  quelques  jours  :  ces  cas  n'avaient  pas 
jusqu'aloi-s  attiré  l'attention  des  observateurs. 

Dans  d'autres  cas  oii  l'affection  des  reins  existait  avant  la 
grossesse  ou  s'était  déclarée  pendant  son  cours ,  la  maladie  a 
paru  exercer  uue  influence  évidemment  fâcheuse  sur  la  consti- 
tution ,  et  sur  le  développement  de  l'œuf;  quelquefois  même 
l'affection  des  reins  a  déterminé  l'avortement,  qui,  dans  quel- 
ques cas,  a  été  suivi  de  la  mort.  En  cela ,  la  néphrite  albu- 
mineuse se  comporte  comme  la  néphrite  simple,  et  surtout 
comme  la  pyélile  calculeuse,  qui,  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces, occasionnent  peut-être  plus  souvent  encore  l'avortement^ 
Uu  de  ces  cas  d'avorlement,  dans  un  cas  d'hydropisie  avec 
urine  coagulable,  a  été  publié  par  M.  Martin-Solon  (OBs.xxti)  j 
j'en  rapporterai  un  autre. 

Il  reste  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  cette  coïncidence 
ou  sur  cette  complication.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  c'estque 
la  néphrite  albumineuse  qui  se  déclare  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  qui  a  pré- 
cédé la  conception,  qui  persiste  pendant  la  grossesse,  ou  qui 
se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation 

D'un  autre  côté,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  se  dé- 
clare l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  elle  est  en  soi,  beau- 
coup plus  grave  que  l'hydropisie  dépendante  de  la  gêne  de 
la  circulation,  et  qui  heureusement  se  voit  bien  plus  fréquem- 
ment, chez  les  femmes  grosses,  que  la  précédente. 

Obs.  LXI.— Néphrite  albumineuse  (Lydropis!e  et  nrine  albumineuse);  accon« 
cUemenl  six  semaines  avant  terme,  survenu  dans  les  derniers  mois  dune 
première  grossesse;  flux  extrêmement  abondant  d'urine  immédiatement 
après  l'accouchement,  suivi  d'une  guérison  très  rapide.  —  Névralgie 
consécutive- 


Madame       âgée  de  22  ou  23  ans,  ne  se  rappelle  avoir 
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.  d'autre  maladie  grave  qu'une  fièvre  typhoïde,  quelques  années 
j  ayant  son  mariage.  Des  eschares  gangreneuses  se  formèrent 
dans  le  cours  de  la  maladie  j  la  constitution  fut  profondément 
i  ébranlée,  et  ce  ne  fut  que  dix-huit  mois  après  l'invasion  de 
:  cette  fièvre  que  Madame  ...  en  fut  complètement  rétablie. 
•■  ■  Peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  devint  enceinte.  Elle  fut 
s  saignée  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse;  plus  tard,  à  la 
t  fin  de  novembre,  elle  le  fut  de  nouveau,  parce  qu'elle  éprouvait 
c  des  palpitations  et  de  l'étoufTement.  Les  veines  des  membres 
i  inférieurs  n'étaient  pas  tuméfiées.  Celte  dame  ne  prit  point  de 
l  bains  dans  le  cours  de  sa  grossesse.  Au  mois  de  septembre 
;  (alors  elle  était  grosse  de  trois  mois  et  demi)^  la  grossesse  était 
:  très  régulière,  et  les  jambes  n'étaient  point  infiltrées.  Madame...,' 
i  à  cette  époque,  ép/ouva  une  très  vive  frayeur  occasionée  par 
■.  tme  chute  qu'une  petite  fille  de  son  mari  (  il  était  marié  en 
s  secondes  noces  )  fit,  sous  ses  yeux,  dans  la  rue.  Elle  se  rendit 
c  chez  elle  en  courant,  et,  en  arrivant  à  la  maison,  elle  ne  chan- 
E  gea  pas  de  linge ,  quoiqu'elle  eût  le  corps  en  nage.  Le  lende- 
rmain  de  cette  frayeur,  une  éruption  (lichen  urticaius)  parut 
s  sur  ses  mains,  et  lui  occasionaitune  telle  démangeaison  qu'elle 
l  l'empêchait  de  reposer  pendant  la  nuit.  Pour  calmer  cette  dé- 
I mangeaison,  Madame;...  baignait  ses  mains  dans  l'eau  froide. 
;  Elle  prit  ensuite  quelques  bains  sulfureux  j  mais  l'éruption, 
«toujours  bornée  aux  mains,  n'en  persista  pas  moins,  et  Ma- 
ldame.... ne  parvint  à  se  procurer  du  soulagement  qu'en  com-^ 
:  primant  les  doigts  avec  une  bande  roulée. 

Ce  fut  égaleraentenviron  huit  jours  après  cette  frayeur,  et  après 
le  refroidissement  du  corps  qui  succéda  à  la  course  rapide  qu'elle 
avait  faite,  que  les  pieds  de  Madame  ....  commencèrent  à  enfler; 
l'œdème  s'étendit  lentement,  mais  graduellement,  aux  jambes. 
Dans  le  mois  de  décembre,  qui  fut  très  humide,  l'hydropisie 
fit  de  nouveaux  progrès;  la  marche  était  tellement  pénible  et 
douloureuse  que  Madame  ....  sortait  peu.  La  figure  était  légère- 
ment bouffie;  les  urines  étaieut  coagulables  par  l'acide  nitrique 
et  par  la  chaleur;  le  précipité  d'albumine  était  considérable 
Vers  le  20  décembre^  je  revis  la  malade  avec  Lerminier  et 
M.  Chailly  ;  nous  prescrivîmes  des  diurétiques,  qui  n'augmen- 
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tèrent  point  la  sécrétion  de  l'urine  et  n'apportèrent  aucun», 
amélioration  dans  l'hydropisie.  Pendantkuit  jours,  Madame  .... 
ne  sentit  plus  remuer  son  enfant,  et  elle  accoucha,  six  semai- 
nes avant  terme ,  d'un  enfant  qu'elle  a  eu  le  bonheur  de  coof» 
server.  L'accouchement  fut  naturel ,  et  le  lendemain  et  lea 
deux  jours  qui  suivirent,  il  s'établit  un  flux  d'urine  abondant; 
le  quatrième  jour  après  l'accouchement,  l'hydropisie  avait 
totalement  disparu,  et  si  brusquement  que  la  peau,  n'ayant  pas 
eu  le  temps  de  revenir  sur  elleT-mème,  était  comme  flottante 
autour  des  jambes. 

L'appartement  que  Madame  ....  avait  habité  l'été  ,  pendant 
son  séjour  à  la  campagne,  était  sec  et  bien  aéréj  à  la  ville,  sa 
chambre  était  froide  et  humide  :  elle  faisait  partie  d'un  entresol 
situé  entre  deux  cours,  cernées  par  des  maisons  très  élevées. 

Madame ...  n'eut  que  peu  de  fièvre  delait  ;  mais^  vers  le  8*  ou 
9"  jour  de  l'accouchement,  elle  éprouva,  après  un  coup  d'air,' 
des  accès  de  douleurs  ti"ès  vives  au-dessus  du  front,  et  dans  la 
direction  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  au  front  et  aux 
tempes  (saignées,  glace,  12  vésicatoires  au  front  et  aux  tem- 
pes ;  sulfate  de  quinine  à  plusieurs  reprises,  cautères  à  la  parr 
lie  supérieure  de  la  tête  ).  Ces  remèdes  furent  prolongés  àr 
peu-près  jusqu'à  l'été,  et  sans  succès  m£(rqué.  Enfin,  cette  né- 
vralgie a  cédé  deux  mois, plus  tard,  après  l'application  d'un 
cautère  à  la  cuisse.  .  » 

Depuis  cette  époque  Madame -...  n'a  plug  eu  d'attaque  d'hy- 
dropisie. 

Ods.  LXII.  —  Néphrite  albumineuse  clieï  une  femme»grosse  de  cinq  mois; 
érysipèle;  avortement  ;'mort.  * 

Jeanne  Richard,  âgée  de  87  ans,  éventailliste,  enceinte  depuis 
5  mois,  fut  portée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  10  avril  i838,  à4 
heures  du  soir,  dans  l'état  suivant  :  face  pale,  bouISe  exprimant 
la  soufl'rance  et  l'inquiétude;  lèvres  bleuâtres,  langue  effilée,  hu- 
mide, ex trémiléS^ froides  j  jambes  et  cuisses  œdémaliées.  Les 
battemens  des  âi-leres  radiales  ne  peuvent  être  sentis,  les  seins 
sont  gonflés,  Ji^s- çiouvemens  i-espiratoires  s'exécutent  faible-, 
aient  et  d'une  manière  irréguhèrej  de  temps  en  temps,  soupirs 
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et  gémissemens  arrachés  àla  maladepar  de  vives  douleurs  qu'elle 
dit  ressentir  dans  les  reins  et  dans  les  aines.  L'abdomen,  gonflé 
par  le  produit  de  la  conception,  et  encore  augmenté  de  volume 
par  l'infiltration  de  ses  parois,  n'est  pas  douloureux  à  la  pression; 
sur  les  côtés  il  présente  une  coloration  rouge  qui  s'étend  depuis 
les  lombes  jusqvi'au  pubis,  en  contournant  le  bord  supérieur  de 
l'os  des  îles.  Cette  coloration ,  plus  violette  que  celle  de  l'érysi- 
pèle  ordinaire  paraît  accompagnée  d'une  extravasation  de  sang. 
La  peau  est  tachetée  de  plaques  foncées  qui  sont  de  véritables 
ecchvmoses.  La  pression  est  douloureuse  dans  les  points  ou  siège 
cette  altération.  L'utérus  est  très  dur  et  contracté.  Dans  la 
région  hypogastrique,  on  n'entend  ni  les  battemens  du  coeur 
du  fœtus,  ni  le  souffle  placentaire.  Le  col  de  l'utérus  est  mou , 
comme  infiltré  ;  son  orifice  béant  est  large  comme  la  circonfé- 
rence d'une  pièce  de  trente  sous.  On  peut  passer  le  doigt  entre  son 
bord  et  la  poche  des  eaux ,  dont  on  sent  la  saillie  dure  et  fluc- 
tuante. Le  vagin  est  rempli  de  mucosités.  Les  parties  génitales 
externes  sont,  commeîes  cuisses,  gonflées  et  durcies  par  l'infil- 
tration. Outre  les  doïilëurs  de  rçins  dont  j'ai  parlé  tout-à-l'heure, 
la  malade  éprouve,  de  temps  en  temps,  de  faibles  crampes  utéri- 
nes. Dans  l'intervalle,  quelques  voijiissemens  de  liquide  jaunâ- 
(  re,  spumeux  ou  filant,  contenant  taîilôt  du  sang ,  tantôt  un  dé- 
ritus  brunâtre,  probablei^jent  aus'si  de  nature  sanguinolente. 

L'intelligence  de  la  malacje  était  parfaitement  conservée,  et  ses 
réponses  étaient  claires  et  précises,  mais  son  état  de  souffrance 
ne  nous  permit  pas  de  l'interroger  avec  détails.  Elle  nous  dit 
que,  le  i"  janvier  de  cette  année,  elle  avait  été  prise  d'une  fluxion 
de  poitrine  qui  l'avait  tenue  six  semaines  au  lit,  et  que  cette 
maladie  avait  été  combatlvie  par  des  saignées  répétées. 

Depuis  quinze  jours,les  parois  abdominales"  et  les  extrémités 
inférieures  avaient  commencé  à  s'engorger.  La  rougeur  des  pa- 
rois abdominales  était  apparue,  il  y  a  trois  jours,  et  les  vomis- 
semens  s'étaient  aggravés.  Les  douleurs  lombaîrçs  et  les  crampes 
utérines  se  sont  déclarées  aujourd'hui,  dans  Taynatinée. 

Une  saignée  du  bras  a  été  pratiquée  avant-hier,  sans  avan- 
tage  {Apj)hcati07i  dnn  cataplasme  emoUîe^t  sur  le  ventre; 
alèses  chaudes  et  sinapismes  ).  ' 

26. 
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A  8  heures  du  soir,  la  malade  ^tait  accouchée  d'un  enfanl 
mort;  le  délire  était  venu  en  même  temps  ,  et  sans  qu'il  y  eût 
d'hémorrhagie.  L'extravasation  sanguine  des  parois  du  ventre 
avait  fait  des  progrès.  L'cpiderme  est  soulevé  en  quelques 
points  par  une  sérosité  sanguinolente  (peut-être  était-ce  un 
effet  du  cataplasme  chaud).  Mort  à  cinq  heures  du  malin. 

Le  médecin  qui  avait  soigné  la  malade  deux  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  avait  constaté  que  ses  urines  étaient  albumi- 
neuses. 

Les  urines  recueillies  dans  la  vessie,  après  la  mort,  précipi- 
taient assez  abondamment  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Autopsie  du  corps,  28  heures  après  la  mort.  —  Elat  extérieur. 
Femme  bien  conformée,  d'un  embonpoint  médiocre.  Bouffissure 
de  la  face  ;  infiltration  des  parois  abdominales,  qui  sont  flasques; 
légèi'e  infiltration  des  extrémités  inférieures.  Le  trajet  des 
veines  sous-cutanées  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  est  marqué  par  des  vergetures  rouges  ,  résultant  de 
l'imbibition  sanguine,  cadavérique.  Larges  plaques  ecchymo- 
tiques,  surmontées  de  grosses  phlyctènes,  contenant  une  séro- 
sité rougeâtre  aux  régions  iliaques  et  inguinales,  et  sur  les 
parties  génitales  externes. 

Abdomen.  Point  d'altération  du  péritoine  ,  ni  du  foie,  ni  du 
pancréas,  ni  de  la  rate,  ni  du  tube  intestinal.  Les  veines  de  ces 
organes  sont  gorgées  d'un  sang  noir,  très  fluide,  qui  s'est  extra- 
vasé  en  quelques  points  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéaL 
La  malrice  n'est  pas  du  tout  revenue  sur  elle-même.  Point  de 
caillot  dans  sa  cavité  ;  la  moitié  interne  de  ses  parois  est  infil- 
trée de  sang  noir,  surtout  au  niveau  du  col  de  l'utérus,  qui  est 
complètement  effacé.  Aa  niveau  de  l'angle  supérieur  droit  de  la 
cavité  utérine  ,  on  voit  la  trace  de  l'insertion  placentaire. 

Les  reins  ,  dont  l'enveloppe  graisseuse  est  infiltrée  de  sang, 
présententles  principaux  caractères  de  la  néphrite  albumineuse 
su  deuxième  degré.  Cependant  leurvolumeetleurpoidsne  sont 
pas  sensiblement  augmentés  :  ils  sont  mous,  comme  tous  les 
autres  organes;  mais  ils  ne  sont  pas,  comme  eux,  gorges  de 
sang.  La  substance  corticale  est  pâle  ,  jaunâtre ,  et  ne  présente 
plus  que  quelques  plaques  hypérémiées ,  et  quelques  petites 
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étoiles  vasculaires.  La  membrane  fibreuse  peut  être  séparée  fa- 
cilement et  sans  déchirure.  Si  l'on  coupe  le  rein  verticalement, 
suivant  sa  graude  courbure,  on  est  frappé  du  contraste  delà 
couleur  de  la  substance  corticale  avec  la  substance  tubuleuse  ; 
la  première  est  décolorée  ;  la  seconde  est  d'un  rouge  foncé.  Les 
bassinets ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains ,  et  n'oflfrent  pas 
d'ecchymoses. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir  ;  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  est  rouge,  imbibée  de  sang. 
Imbibilion  beaucoup  plus  marquée  de  la  membrane  interne  de 
l'aorte  thoracique.  Les  cavités  du  cœur  ne  contiennent  qu'une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  fluide. 

Têle.  Le  cerveau  est  sain, 

Obs.  LXIII.  —  Grossesse  et  bydropisie  j  avortemeut  au  sixième  mois;  persis- 
tance de  l'hydropisie  et  urine  albumineuse;  diminution  de  ces  symptômes. 

Bouchez,  âgée  de  36  ans  ,  d'une  constitution  délicate  ,  d'un 
I  lempéramçnt  lymphatique ,  accouchée  depuis  environ  un  mois, 
I  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  janvier  i838  ,  pour  y  être 
1  traitée  d'une  ascite,  avec  oedème  peu  considérable  des  extrémi- 
I  tés  inférieures  et  des  parties  génitales. 

Cette  femme  a  fait  antérieurement  deux  fausses  couches 
(  et  a  eu  huit  enfans,  à  terme.  Elle  est  accouchée  le  3o  décem- 
I  bre  i837,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  d'un  enfant  mort. 
1  Peu  de  lochies,  pas  de  fièvre  de  lait.  Le  troisième  jour  après 
"  l'accouchement ,  vives  douleurs   dans  les  reins  ,  pendant 
quarante  -  huit   heures.   Le  huitième  jour,  application  de 
sangsues  aux  grandes  lèvres.  Trois  semaines  avant  l'accou- 
chement, le  ventre  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne 
doit  l'être  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Les  extrémités  infé- 
rieures et  les  parties  génitales  étaient  œdématiées.  Dans  au- 
cune de  ses  grossesses  précédentes  la  malade  n'avait  été  af- 
fectée d'hydropisie  ;  alors  elle  était  couturière  et  logée  saine- 
ment ;  devenue  portière,  depuis  dix-huit  mois,  elle  habite  une 
loge  humide  et  froide,  oii,  cet  hiver,  elle  a  ressenti  toute  la  ri- 
gueur de  la  saison. 

L'œdème  très  apparent,  après  une  station  prolongée ,  dispa- 
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raît  après  quelques  heures  de  coucher  horizontal.  Lorsque  la 
malade  est  étendue  dans  son  lit,  la  percussion  du  ventre  donne 
un  son  clair  à  l'ombilic ,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois 
pouces  seulement.  Plus  bas  le  son  est  ma  l  ;  et  l'on  peut  percevoir 
la  fluctuation.  Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal.  Pas  de 
tumeur  ni  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Soif  vive  et 
sensation  de  sécheresse  dans  l'arrière-gorge. 

Les  urines  sont  pâles  et  neutres.  Acidulées  et  chauffées  jus- 
qu'à l'ébuUition,  elles  se  troublent  et  laissent  déposer  quelques 
grumeaux  d'albumine  coagixlée.  L'acide  nitrique  produit  le 
même  effet. 

La  face  est  pâle  ;  les  lèvres  sont  décolorées  ;  les  battemens  du 
cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  morbides.  Le  pouls  donne 
76  pulsations  par  minute.  Légère  céphalalgie,  toux  sans  expec- 
toration {Tisane  de  chiendent  nitrèe;  carbonate  de  fer,  U7i  scru- 
pule). 

Le  2  février,  la  malade  éprouvait  depuis  deux  jours  des 
picotemens  dans  les  seins  et  une  céphalalgie  intense;  on  prati- 
qua une  saignée  du  bras,  qui  fit  promptement  disparaître  ces 
symptômes.  Le  sang  élail  recouvert  d'une  couenne  épaisse,  à 
bords  relevés. 

Le  6,  le  volume  du  ventre  avait  diminué,  et  la  malade 
pouvait  rester  plusieurs  heures  assise  sur  son  lit,  ce  qu'elle  ne 
pouvait  faire,  sans  être  gênée  pour  respirer,  lors  de  son  en- 
trée à  l'hôpital. 

Le  17,  on  a  ajouté  au  traitement  habituel  l'usage  des  bains 
simples. 

Les  6  et  7  mars,  on  remplace  les  bains  simples  par  des  bains 
aromatiques.  Le  i4,  l'abdomen  ne  contenait  plus  que  très  peu 
de  liquide.  Les  extrémités  abdominales  n'étaient  plus  œdéraa- 
tiées,  même  après  une  station  prolongée.  Les  parties  génitales 
seules  continuaient  à  s'infiltrer  de  temps  en  temps.  Les  urines, 
de  neutres  qu'elles  étaient,  sont  devenues  légèrement  acides: 
elles  contenaient  cependant  encore  une  petite  quantité  d'albu- 
mine. La  santé  générale  est  évidemment  améliorée.  La  malade  a 
repris  des  forces  et  des  couleurs. 

U  est  probable  qu'elle  aurait  fini  par  guérir  complètement, 
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si  elle  était  restée  encore  quelque  temps  à  l'hôpital.  Elle  sortit 
le  i5  mars  i838. 

§  598,  L'observatian  suivante  semble  porter  à  croire  que  des 
grossesses  répétées  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  le  dé- 
veloppement plus  ou  moins  éloigné  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  ;  car  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  n'avait  point  été  exposée 
àl'aclion  des  causes  qui  produisent  ordinairement  cette  maladie. 

Obs.  LXIV.  —  Dix-sept  grossesses;  néplipite  albumineuse  (  décoloration  des 
reins  et  granulations  de  Brigbt)  avec  hydropisie. 

Gaime  (Marie-Catherine),  âgée  de  5i  aûs,  enlumineuse, 
d'une  petite  stature,  d'un  tempérament  nerveux,  mère  de  dix- 
sept  enfans  (  dont  treize  sont  morts  ) ,  a  eu  des  couches  toujours 
heureuses  ;  jamais  elle  n'a  eu  de  maladies  graves.  Il  y  a  trois 
mois,  sans  qu'elle  eût  ressenti  aucune  douleur,  ses  pieds  se  tu- 
méfièrent, l'œdème  s'étendit  ensuite  aux  jambes,  puis  aux 
cuisses.  Il  diminuait  parfois  pour  augmenter  de  nouveau.  En- 
fin il  se  manifesta  aussi  une  ascile.  La  malade  éprouvait  une 
lassitude  générale  ;  l'appétit  diminua  ;  le  sommeil  était  souvent 
interrompu.  Cette  femme  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  8 
avril  1834.  A  cette  époque,  il  y  avait  un  épanchement  dè  séro- 
sité dans  l'abdomen  ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  œdéraa- 
tiéset  durs.  L'émission  des  urines  se  faisait  sans  douleur;  ja- 
mais la  malade  n'avait  rendu  de  graviers;  jamais  elle  n'avait 
eu  d'hématurie.  A  peine  pouvait-on  déterminer  un  peu  de  dou- 
leur par  la  pression  sur  la  région  des  reins.  Cependant  les 
urines  étaient  blanchâtres  comme  du  petit  lait  non  clarifié  ,  et 
donnaient  un  précipité  blanc,  albumineux,  très  abondant  par 
l'action  de  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur.  Il  n'y  avait  ni  aug- 
mentation ni  diminution  dans  la  quautité  de  l'urine  et  l'émis- 
sion n'en  était  pas  plus  fréquente  qu'eu  santé.  La  circulation 
était  régulière  ;  lesbattemens  et  les  bruits  du  cœur  étaientna- 
turels.  La  respiration  ne  paraissait  que  très  peu  gênée.  La  lan- 
gue était  humide  ;  pas  de  soif  j  peu  d'appétit;  pas  de  vomisse- 
mens,  ni  de  dévoiement.  La  malade  ne  demeurait  pas  dans  un 
local  froid  et  humide,  et  son  mari  assure  qu'elle  ne  .faisait 
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aucun  usage  de  boissons  spirilueuses  [Déccclion  de  raifort 
sauvage.) 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire.  On  y  établit  deux  cautères. 

Il  survint  un  peu  de  dévoiement  qui  fut  guéri  par  les  opia- 
cés ;  les  urines  devinrent  un  peu  plus  abondantes. 

Le  i6  mai,  la  peau  des  cuisses,  très  œdématiée,  était  rouge 
et  excoriée  et  il  s'en  écoulait  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité. Les  urines  étaient  toujours  très  albumiueuses;  la  langue 
était  brune  et  sèche  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la  peau  chaude. 
Cet  état  fébrile  diminua  par  la  diète  et  les  boissons  adoucis- 
antes.  L'œdème  diminua  aussi  un  peu. 

Le  17, les  urines  donnaient,  par  l'acide  niti  ique,  un  précipité 
grisâtre,  non  cailleboté.  On  mit  la  malade  à  l'usage  de  l'eau  de 
Sedlitz.  Le  27,  il  n'y  avait  presque  plus  d'œdème ,  la  malade  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  Cet  état  d'amélioration  apparente  se 
maintint. 

Le  19  juin,  on  reprit  l'usage  de  la  tisane  de  raifort  (les 
urines  précipitaient  toujours  par  l'acide  nitrique).  On  donna, 
plus  tard ,  des  pilules  de  Bâcher ,  puis  des  pilules  de  scille 
et  d'opium.  La  malade  s'affaiblissait  chaque  jour.  L'œdème 
fit  aussi  des  progrès;  la  respiration  devint  gênée;  la  fièvre 
augmenta  ;  la  langue  se  sécha,  brunit,  et  la  malade  s'éteignit 
peu-à-peu,  le  4  août  1834. 

Vaittopsic  du  cadavre  fut  faite  le  5.  Les  membres  supérieurs, 
très  amaigris,  étaient  infiltrés.  La  poitrine  ayant  été  ouverte, 
on  trouva  ,  dans  le  côté  gauche  ,  un  épanchement  pleurétique 
avec  fausses  membranes.  L'épanchement  et  les  fausses  mem- 
branes paraissaient  de  formation  récente.  Là  plèvre  droite  ne 
contenait  ni  sérosité,  ni  fausses  membranes.  Il  y  avait  plusieurs 
pintes  de  sérosité  jaune  citrine  dans  le  péritoine,  qui  n'offrait 
point  de  traces  d'inflammation.  Le  canal  intestinal  était  sain. 

Les  deux  reins  ,  de  volume  ordinaire,  présentaient  de  petites 
taches  blanches  opaques  (granulations  de  Bright)  peu  nom- 
breuses ,  et  un  pointillé  hémorrhagique  très  remarquable.  La 
substance  corticale  était  décolorée,  verdâtre,  comme semi  lrans- 
parcnle  en  qaelqi  ej  points.  La  substance  tubuleuse  était  m- 
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j  jectée  et  rouge.  Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  étaient 
s  sains.  La  vessie  n'offrait  rien  de  particulier.  Tous  les  autres 
;  organes  étaient  sains. 

§  599.  Rapports  de  la  néphrite  alhnmineuse  avec  quelques  ma~ 
ladies  de  lapeau  et  du  tissu  cellulaire. 

Diverses  inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
ppeuvent  être  consécutives  à  l'hydropisie  que  détermine  la 
méphrite  albumineuse.  D'autres  affections  ,  vulgairement  con- 
tnues,  en  France,  sous  le  nom  de  dartres ,  peuvent  coïncider 
ravec  cette  maladie  ou  la  précéder  dans  son  développement. 
[Enfin  des  ulcères  ou  d'autres  altérations  de  la  peau  et  du  tissu 
fcellulaire,  dépendantes  d'une  affection  constitutionnelle  (scro- 
rfules ,  syphilis)  ont  été  observées  dans  des  cas  d'hydropisie  avec 
uurine  coagulable. 

§  600.  Dans  la  néplirite  albumineuse,  lorsque  l'hydropisie 
est  très  considérable  ,  il  se  forme  quelquefois  sur  la  peau  (sur- 
stout  sur  celle  des  membres  inférieurs),  aux  plis  des  cuisses,  sur 
des  bourses  chez  l'homme  ,  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme  , 
Indes  rougeurs,  tantôt  dépendant  d'une  irritation  superficielle, 
Htet  peu  graves  ,  tantôt  tenant  à  un  engorgement  plus  ou  moins 
Il  profond  et  d'une  étendue  considérable.  Leur  développement 
ILsst  quelquefois  précédé  de  frissons  ou  d'un  mouvement  fé- 
■Diile.  Ces  rougeurs ,  qui  se  comportent  comme  l'érythèrae 
Hun  comme  l'érysipèle,  parfois  disparaissent  sur  im  point  ou 
r II  ur  un  des  membres,  pour  se  montrer  sur  une  autre  partie 
lu  sur  le  membre  du  côté  opposé.  Très  souvent,  dans  ce  cas, 
l  se  forme ,  à  la  peau  (surtout  dans  le  cas  oii  la  constitution  est 
)rofondémenl  altérée),  des  taches  bleuâtres,  des  ecchymoses,  des 
)ulles  remplies  de  sérosité  noirâtre.  A  la  suite  de  ces  ecchymoses 
1  s'établit  un  ou  plusieurs  points  gangréneux,  circonscrits 
lU  s'ulcérant  et  s'étendant  aux  parties  voisines.  M.  Bright 
Obs.  Il)  cite  un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  dans 
equel  il  se  manifesta,  avant  la  mort,  une  inflammation  érythé- 
lateuse  de  la  peau  des  jambes  ,  en  même  temps  que  des  ecchy- 
loses  de  couleur  pourpre  se  montraient  à  la  partie  supérieure 
es  deux  cuisses  et  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen.  Dans 
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le  cas  VI  du  même  auljur,  il  survint  un  érysipèle  ultime  à  la 
jambe  et  au  pied  droit,  et,  dans  le  cas  xv,  une  légère  rougeur 
à  la  cuisse  gauche  et  et  au  pubis. 

Blackall  a  rapporté  un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagu- 
lable, suivie  d'une  inflammation  phlegmoneuseetgangréneuse, 
et  qui  se  termina  par  la  mort  [otiv.  cité  ,  p.  io4).  On  lit,  dans 
le  mémoire  du  docteur  Gregory,  un  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable,  dans  lequel  il  survint,  à  la  peau,  une  rougeur 
érylhémateuse,  qui  disparut  quelque  temps  avant  la  mort.  Le 
docteur  Gregory  cite,  en  outre,  d'après  M.  CluistiBon  ,  le  cas 
d'une  enfautscrofuleuse  ,  âgée  de  huit  ans ,  atteinte  d'un  œdème 
considérable  des  jambes,  des  mains,  delà  lace  et  surtout  des 
grandes  lèvres,  et  chez  laquelle  ces  dernières  parties  s'exco- 
rièrent et  se  couvrirent  d'eschares.  L'urine  était  pâle,  d'une 
faible  densité  (loii),  et  fortement  albumineuse.  La  substance 
corticale  des  deux  reins  était  jaune,  semblable  à  de  la  graisse, 
et ,  dans  plusieurs  points  ^  évidemment  granuleuse-  11  y  avait 
des  tubercules  dans  les  deux,  poumons  el  des  cavernes  dans  le 
poumon  gauche.  Los  intestins  étaient  pâles ,  quoiqu'il  y  eût  eu 
dévoiement  opiniâtre  pendant  la  vie.  M.  Alison  a  communiqué 
au  docteur  Gregory  (  Ous.  iLxxu  )  le  cas  d'une  femme  atteinte 
d'hydropisie  avec  urine  albumineuse,  et  chez  laquelle  il  se 
forma,  à  la  jambe  droite,  un  érysipèle,  des.  taches  livides  «t  des 
buUrs  noirâtres.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  et,  nialgié 
l'emploi  des  piqûres  et  d'autres  moyens,  les  parties  furent  frap- 
pées de  gangrène.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  outrs 
une  altération  du  cœur  et  de  ses  valvules,  les  reins  un  peu  gros, 
mous  et  pâles.  La  substance  corticale-  d'une  couleur  blanchâtre, 
d'une  texture  uniforme,  notamment  dans  le  rein  gauche,  ressem- 
blait, jusqu'à  un  certain, point,  à  la  matière  encéphaloïde 
substance  tubuleuse  était  moins  altérée;  mais  elle  offrait,  dans 
quelques  points,  une  dégénérescenoe  semblable.  Une  partie  da 

(i)  Je  cite  de  Cas ,  quoique ,  dAns'mon  opinion, ce  ne  soit  pas- réeUe«*>*tt 
nûe  néphrite  alfoumincuse.  L'altcr.-ition  me  paraît  plutôt  app.irtflnir  au  canctr 
des  reins  ,•  qui  est  quelquefois. accompagné  d'iij  dropisie  et  do  rémission  d  o"* 
.urine  sanguinolente  ou  albumineuse» 
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rein  droit  paraissait  saine.  Enfin  M.  Christison  dit  que,  dans 
un  cas  d'affection  granuleuse  des  reins ,  api  ès  un  anasarque 
énorme ,  il  se  forma  spontanément ,  à  deux  reprises  différentes, 
un  érythème  livide,  très  étendu,  et  qui  disparut  par  l'emploi 
,  de  lotions  saturnines  et  opiacées. 

Dans  celte  espèce  d'anasarque,  l'érythème,  les  taches  bleues 
et  les  bulles  noii'âtres  de  la  peau,  le  phlegmon  simple  et  le 
j  phlegmon  gangréneux  des  membres,  reconnaissent,  sans 
I  doute,  pour  principale  cause,  la  distension  excessive  du  tissu 
I  cellulaire  et  de  la  peau;  mais  le  développement  de  ces  inflamma- 
i  tions  est  singulièrement  favorisé  par  la  disposition  phlogistique 
(  qui  se  montre,  sous  tant  de  formes,  dans  la  néphrite  albumi- 
I  peuse  chronique.  Ce  qui  in'a  confirmé  dans  cette  opinion  ,  c'est 
{  qu'en  étudiant  parallèlement  cette  espèce  d'hydropisie,  et  celle 
>  qui  dépend  uniquement  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros 
"  vaisseaux,  il  m'a  paru  que  ces  inflammations  phlegmoneuses 
I  et  érythémateuses  étaient  bi^n  plus  fréquentes  dans  la  première 
i  de  ces  hy  dropisies  que  dans  la  seconde.  De  même  aussi ,  si  les 
i  faits  que  le  hasard  m'a  mis  sous  les  yeux  n'ont  pas  été  pour  moi 
i  une  source  d'erreur ,  je  puis  affirmer  que  les  mouchetures  et  les 
I  scarifications ,  si  souvent  salutaires  dans  les  hydropisies  qui  dé- 
l^endent  des  maladies  du  cœur,  sont  presque  toujours  fâcheuses 
c  dans  l'hydropisie  consécutive  à  la  néphrite  albumineuse  ;  car 
s  souvent  elles  donnent  lieu  au  développement  de  ces  inflamma- 
l  tions  phlegmoneuses.  Blackall  rapporte  plusieurs  observations 
c  de  ces  inflammations  phlegmoneuses  et  gangréneuses  de  la  peau 
f  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres,  survenues  à  la 
suite  de  scarifications  plus  ou  moins  profondes  (oî/«r.  Hlé , 
p.  85,  gij  et  124)-  De  ces  trois  cas,  uu' s'esi  terminé  heureuse- 
ment ,  quoique  plusieurs  points  de  la  peau  aient  été  gan- 
.  grénés. 

i|      Dans  un  cas  décrit  par  M.  Christison  (Obs.  xyi),  q^afre 
jours  après  des  piqûres  pratiquées  dans  le  but  d'évacuer  la  sé- 
rosité qui  engorgeait  les  membres  inférieurs,  un  érythème  se 
montra  sur  une  jambe,  puis  sur  l'autre  et  s'éteudit  rapide- 
iment.  En  même  temps,  il  se  déclara  des  sueurs  et  du  dévoie- 
iment;  l'épiderme  se  détacha  sur  plusieurs  poiats  devenus 
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noirs  et  qui  furent  bientôt  frappés  de  gangrène.  Le  malade 

mourut ,  le  treizième  jour  après  l'apparition  de  l'éry thème. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  semblables  accidens.  Une  rougeur 
cuisante,  avec  tension  de  la  peau,  survieutalors  dans  le  voisinage 
des  piqûres.  Cette  inflammation ,  à  son  début,  peut  être  quel- 
quefois éteinte  par  des  applications  émollientes  et  résolutives; 
mais  le  plus  souvent  elle  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous-jacent; 
il  devient  dur,  chaud  et  douloureux;  le  gonflement  gagne,  de 
proche  en  proche  ,  les  parties  voisines;  et  la  jambe,  la  cuisse, 
ou  tout  un  membre ,  ne  tardent  pas  à  être  envahis  par  un  éry- 
sipèle  phlegmoneux,  dont  la  marche  est  aussi  rapide  que  fu- 
neste :  et  cela,  malgré  les  applications  émollientes,  malgré  les 
saignées,  les  onctions  mercurielles  et  les  laxatifs.  La  mort  des 
malades  est  d'autant  plus  prompte  qu'ils  ont  été  plus  affaiblis 
parla  perte  delà  sérosité. 

Obs.  LXV.  — Néphrite  albumineuse  (hydropi!>ie  et  urine  coagulable)  ;  hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  ;  bronchite  5  érysipèle  provoqué  par  des 
ventouses  scarifiées.  Mort. 

Chapsal  (Marie) ,  âgée  de  5i  ans,  journalière,  mariée, entra  à 
l'iiôpital  de  la  Charité ,  le  28  novembre  i836. 

Cette  femme  était  mère  de  cinq  enfans,  qu'elle  a  tous  per- 
dus excepté  un.  ËUe  n'a  jamais  été  alitée  par  maladie; jamais  la 
fonction  urinaire  n'a  été  dérangée.  Depuis  cinq  ans,  elle  demeure 
dans  un  rez-de-chaussée  assez  humide.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
palpitations  ni  d'essoufflement ,  en  courant  ou  en  montant  les 
escaliers;  jamais  elle  n'a  eu  d'ictère  ni  de  douleurs  du  côté 
du  foie;  les  règles  ont  cessé  depuis  quatre  ans  sans  déran- 
gement de  la  santé.  Depuis  un  mois ,  elle  est  enflée.  Bien 
qu'elle  se  dise  malade  depuis  un  mois  seulement,  cette  femme 
porte  l'empreinte  d'une  longue  souffrance  ,  et  d'une  profonde 
altération  de  la  constitution  :  face  pâle ,  un  peu  bouffie,  orthop- 
née,  hydropisie  générale,  ascite  jusqu'au  nombril,  œdème  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  Amaigrissement  des  par- 
ties qui  ne  sont  pas  œdématiées.  L'impulsion  du  cœur  est  assez 
forte,  mais  le  rhy  thme  des  battemens  est  régulier,  et  l'on  n'entend 
point  de  bruit  morbide. 
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Cette  femme  u'a  jamais  eu  de  douleur  dans  les  reins,  et  elle 

1  n'en  ressent  pas,  non  plus,  actuellement.  Les  urines,  de  couleur 
citrine, donnent  un  léger  dépôt  de  mucus;  elles  se  troublent 
légèrement  par  la  chaleur  et  donnent  de  petits  grumeaux  albu- 
raineux;  on  obtient,  par  l'acide  nitrique,  le  même  précipité  qui 
ne  se  redissout  point  par  la  chaleur  ;  la  pesanteur  spécifique  est 
de  1016.  La  quantité  de  l'urine  et  la  fréquence  des  émissions 

s  sont  ordinaires. 

La  sonorité  de  la  poitrine,  faible  au  sommet  des  deux  pou- 

r  mons  ,  est  exagérée  à  la  base  ;  on  entend  du  râle  muqueux  et 
•du  râle  sibilant;  dans  toute  l'étendue  du  thorax  peu  d'appétit, 

;  constipation. 

Jusqu'à  la  mort  de  la  malade,  il  n'y  eut  point  de  changement 
brusque  dans  les  symptômes;  ils  suivirent  une  marche  con- 
.tinuellement  croissante  ;  la  dyspnée  augmenta ,  l'hydropisie 
ddevint  plus  prononcée,  les  urines  restèrent  albumineuses. 
DDes  cavernes  tuberculeuses  se  formèrent ,  l'expectoration  devint 
itrès  abondatnte;  on  entendait  du  gargouillement  au  sommet 
Idu  poumon  droit.  La  malade  pouvait  à  peine  se  remuer  dans 
-son  lit;  elle  laissait  couler  ses  urines  involontairement.  Une 
.huitaine  de  jours  avant  la  mort,  la  peau  des  tégumens  du  ventre 
•  qui,  entraînée  par  le  poids  du  liquide  contenu  dans  l'abdomen, 
1  portait  sur  les  draps,  devint  érysipélateuse,  et  se  couvrit  de 
^taches  gangréneuses.  Le  développement  de  l'érysipèle  fut  favo- 
risé par  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  parois 
iu  ventre,  qui  fut  faite  quelque  temps  avant  la  mort,  des 
symptômes  de  péritonite  s'étant  manifestés. 

Cette  femme  mourut  le  i®' janvier  1837  ;  le  a  janvier,  on  fît 
l'autopsie  du  corps. 

Èlat  extérieur.  Infiltration  de  sérosité  dans  les  membres 
inférrieurs,  ascite. 

Abdomen.  La  paroi  antérieure  du  bas-venlre  où  l'on  avait 
ippliqvié  des  ventouses,  offre,  à  droite,  dans  son  épaisseur,  trois 
ju  quatre  onces  de  sang  en  caillots. 

Le  péritoine  contenait  à-peu-près  quatre  pintes  de  sérosité, 
et,  du  côté  où  les  ventouses  avaient  été  appliquées,  existaient  des 
traces  de  péritonite  chroniqtie  ;  le  gros  intestin  adhérait,  en 
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quelques  points,  avec  le  péritoine  pariétal,  correspondant. 

Le  rein  gauche  a  un  très  petit  volume  e  t  pèse  seulement  une  once 
4  gros  ;  le  rein  droit,  plusvolumineux,  pèse  3  onces  2  gros.  Point 
de  caillots  dans  la  veine  rénale,  ni  dans  la  veine  cave.  La  raeia- 
braue  fibreuse  de  ce  rein  est  plus  adhérente  qu'à  l'ordinaire; 
la  euhstance  corticale  est  généralement  pâle  et,  dans  plusieurs 
points,  entièrement  décolorée  et  grenue  ;  la  face  antérieure  pré- 
sente de  petites  granulations  blanches ,  laiteuses  (  granulations 
de  Bright).  Les  lobules  des  reins,  malgré  leur  petit  volume, 
sont  très  marqués  ;  point  de  traces  du  réseau  veineux  de  l'ex- 
térieur du  rein  ;  on  aperçoit  seulement  quelques  vaisseaux  en 
étoile.  Ce  rein  ayant  été  fendu  suivant  son  épaisseur,  on  voit  que 
la  substance  corticale,  mesurée  de  la  base  des  cônes  à  la  superficie 
du  rein,  est  gonflée  :  son  épaisseur  est  environ  de  trois  lignes. 
Cette  substance  est  jaune  et  ferme  au  toucher  j  la  substance 
tubuleuse  est  d'un  rouge  assez  foncé;  point  de  rougeurs  dans 
le  bassinet. 

La  membrane  fibreuse  est  plus  adhérente  au  rein  droit ,  dont 
la  substance  corticale,  grenue,  d'un  jaune  pâle,  offre,  à  l'ex- 
térieur ,  quelques  dépressions  et  quelques  granulations  laiteu- 
ses de  Bright,  d'un  blanc  plus  mat  que  le  tissu  environnant, 
et  plusieurs  petits  kystes  séreux;  il  y  a  aussi  plusieurs  dépres- 
sions très  jnarquées  à  la  surface  de  l'organe.  L'épaisseur  de  la 
substance  corticale  est  considérable  pour  les  petites  dimensions 
du  rein  ;  la  substance  tubuleuse,  jaunâtre^  n'est  distincte  de  la 
corticale  que  par  une  ligne  rouge  qui  se  trouveà  la  base  des  cônes. 

Les  capsules  surrénales  ne  présentent  rien  à  noter.  La  vessie 
offre  un  peu  de  rougeur  à  son  col.  A  la  face  supérieure  du  foie, 
on  voit,  sur  le  ligament  suspenseur,  des  taches  blanches  comme 
à  la  suite  des  péritonites.  Le  tissu  du  foie  est  plus  dur  qua 
l'ordinaire  ;  les  deux  substances  sont  très  distinctes;  labile  con- 
tenue dans  la  vésicule  du  fiel  est  rougeâtre.  La  matrice  est  saine; 
les  ovaires  sont  petits.  La  surface  interne  de  l'intestin  grêle  et 
du  gros  intestin,  enduite  d'un  mucus  épais ,  offi'e  une  colora- 
tion rouge  vineuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  détruite  à  son  bas- 
fond  ,  qui  a  une  teinte  vineuse  bleuâtre. 
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Poitrine.  Èpancheraent  séreux  dans  la  cavité  de  la  plèvre 

^auche.  La  membrane  muqueuse  des  bronches,  enduite  d'un 
[  mucus  blanchâtre  et  laiteux ,  est,  au-dessous,  d'un  rouge  foncé. 

Point  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  adhérences,  aux  parois 
l'de  la  poitrine,  de  la  base  et  du  sommet  du  poumon  droit,  dont 
I  le  tissu  est  condensé.  Le  cœur  est  très  volumineux  ;  Je  ventri- 
^cule  et  l'oreillette  droite  contiennent  du  sang  liquide  ;  le  ven- 

îricule  gauche  est  considérablement  hypertrophié;  toutes  les 

ralvules  sont  saines. 
Tête.  Les  veines  de  la  surface  du  cerveau  sont  plus  injectées 

i  droite  qu'à  gauche;  point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Jbs.  LXVI.  —  Néphrite  albnminense  (  hydropisie  et  urine  albumineuse  )  ; 
piqûres  aux  ouisses;  pLIegmon.  Mort; 

Ducis  (Maximilien) ,  âgé  de  38  ans,  doreur  sur  métaux,  de- 
meurait au  Marais,  dans  une  chambre  au  rez-de-chaussée,  très 
.  mmide  et  qui  n'a  ni  cheminée,  ni  poêle.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
,1  eut  plusieurs  accès  d'étouffement,  qui  ne  se  sont  pas  re- 

faouvelés  depuis,  mais  qui  l'ont  laissé  sujet  à  une  oppression 
Habituelle  (sa  mère  était  asthmatique).  Quelque  temps  après , 
remblement  raercuriel  (il  avait  embrassé  la  profession  de  do- 
Teur).  Il  y  a  trois  ans ,  plusieurs  accès  de  dyspnée  plus  intenses. 
.  )e  i5  à  29  ans  ,  il  a  été  garçon  limonadier  ,  et  souvent  exposé 
:  l'humidité  de  la  cave  j  il  a  fait  des  excès  avec  les  femmes  et 
busé  des  liqueurs  spiritueuses;  de  temps  à  autre,  lorsqu'il  se 
Liguait  beaucoup,  il  avait,  le  soir,  un  oedème  des  extrémités 
li  disparaissait  par  le  repos. 

Antérieurement ,  point  de  douleurs  dans  les  reins ,  ni  d'hé- 
I  aturie. 

Le  17  novembre,  Ducisfutprisde  fièvre  avec  diarrhée;  deux 
•  urs  après,  il  s'aperçut  qu'il  avait  une  enflure  générale  :  il  en- 
laà  l'hôpital  de  la  Charité  le  29  novembre  i836. 

Décubitus  dorsal j  face  bouffie,  pâle;  paupières  légèrement 
ifdlrées;  œdème  des  membres  très  marqué  aux  membres 
iférieurs  et  au  scrotum;  peu  d'ascife.  Il  y  a  un  peu  de 
tatité  vers  les  flancs;  le  ventre  est  tendu;  pas  de  douleurs 
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dans  la  région  des  reins,  si  ce  n'est  à  la  pression.  Urines  acides, 
d'un  jaune  assez  foncé,  rendues  en  six  à  huit  émissions,  en 
vingt-quatre  heures ,  et  dont  la  quantité  est  proportionnée  à 
celle  des  boissons.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  y  décèlent  une 
quantité  considérable  d'albumine,  qui  se  coagule  en  flocons 
épais,  lesquels,  rassemblés ,  forment  le  tiers  de  la  hauteur  de  la 
colonne  du  liquide  contenu  dans  le  tube. 

Le  foie  a  son  volume  naturel  ;  seulement  il  paraît  situé  un 
peu  plus  bas  que  de  coutume.  Battemens  du  cœur  régu- 
liers ;  impulsion  ordinaire  ;  point  de  bruit  morbide  ;  apy- 
rexie.  Sonorité  de  la  poitrine  moindre  inférieurement,  surtout 
à  droite;  sonorité  exagérée  au  sommet  des  deux  poumons; 
sifflement,  expectoration  muqueuse;  aucun  trouble  des  fonc- 
tions digestives  {Saignée  ;  ■petit-lait  ;  louillon,  laii,  liasses). 

Le  2  3  novembre  {Ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reins). 
On  n'a  pu  obtenir  que  deux  à  trois  onces  de  sang  ;  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  devenue  considérable ,  pendant  plu- 
sieurs jours  (io3o-ioa7-ioa4)  ;  jusqu'au  26  ,  l'enflure  a  un  peu 
diminué ,  mais  le  malade  a  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Du  28  novembre  au  3  décembre,  alternatives  d'augmenta- 
tion etde  diminution  de  l'hydropisie  {Deux  bouteilles  d'eau  de 
Sedlilz). 

Le  4,  une  saignée  ;  le  sang  est  couenneux,  et  le  caillot  est 
retroussé  ;  la  bronchite  toujours  assez  intense;  le  pouls  donne 
de  60  à  70  pulsations  par  minute. 

Le  7,  l'enflure  des  cuisses  et  du  scrotum  étant  très  considé- 
rable, on  fit  trois  ou  quatre  mouchetures  très  superficielles  et 
éloignées  les  unes  des  autres ,  à  la  partie  interne  de  chaque 
cuisse.  Ces  piqûres  donnent,  pendanthuit  jours,  une  quantité 
considérable  de  sérosité  ;  soulagement  notable. 

Le  10,  l'œdème  s'est  reproduit;  les  cuisses  et  surtout  la  gau- 
che sont  douloureuses  et  tendues.  Le  malade  a  eu  des  vomis- 
seraens  verdâtres  et  du  frisson  pendant  deux  heures;  la  soif  est 
vive,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquent  (coo  pulsations);  la 
peau  chaude;  dyspnée  et  fatigue  {Saignée  de  8  onces;  vésica- 
toire  sur  la  cuisse  gauche), 

i  Le  sang  est  couenneux  et  le  caillot  retroussé.  Le  lendemain. 
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les  cuisses,  toujours  tendues  et  douloureuses,  offrent  une  rou- 
geur érysipélateuse.  La  douleur  s'étend  jusqu'à  l'aine  (trois  ou 
quatre  selles  liquides). 
Le  i3,  la  rougeur  érysipélateuse  est  encore  plus  prononcée; 
,  douleur  et  tuméfaction  des  deux  cuisses,  langue  sale  et  sèche, 
bronchite  intense;  fièvre;  la  quantité  de  l'albumine  dans  les 
urines  a  notablement  diminué  {Detix  gros  d'onguent  napoli- 
tain en  onctions  sur  les  cuisses). 

Le  i4,  vomissemens;  fièvre,  accablement,  sécheresse  de  la 
langue  ;  mort  le  lendemain. 

Autopsie  dti  cadavre.  —  Etat  extérieur.  A  la  partie  interne 
des  deux  cuisses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  toute  son 
épaisseur  et  jusque  dans  la  couche  musculaire  ,  est  enflammé, 
dur,  et  infiltré  de  pus  concret  ou  de  lymphe  plastique;  la  peau 
est  rouge ,  et  le  derme  offre  très  distinctement,  à  la  coupe,  un 
j  pointillé  rouge  dans  ses  aréoles. 

Poitrine.  Quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre 
1  droite  ;  léger  engorgement  de  la  partie  postérieure  des  poumons; 

emphysème  notable  dans  d'autres  portions  ;  point  de  tuber- 
c  cules.  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  point  d'altération  de 
»  ses  valvules;  ses  cavités  sont  remplies  par  des  caillots  fibrineux. 
Abdomen.  Les  deux  reins  présentent  des  lésions  absolument 
identiques  :  tous  deux  sont  augmentés  de  poids  et  de  volume  j 
chacun  d'eux  pèse  un  peu  plus  que]îcinq  onces;  ils  sont  dé- 
;  colorés  et  criblés  d'un  petit  pointillé  rouge  ,  comme  pétéchial," 
r  qui  leur  donne  l'aspect  d'un  marbre  bleuâtre.  Leur  surface  est 
i  lisse  et  comme  glacée  :  en  examinant  avec  beaucoup  d'attention, 
on  aperçoit  quelques  petits  points  blancs  laiteux  (granulations 
de  Bright). 

Le  ein  droit  présente,  à  sa  partie  supérieure,  une  tache  ver- 
dâtre,  produite  par  le  contact  de  la  vésicule  biliaire.  A  la  coupe, 
la  substance  corticale  paraît  gonflée;  à  la  base  des  cônes,  elle  a 
trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur,  et  dans  leur  intervalle  elle 
repousse  et  serre  les  tuhuli  dont  le  tissu  paraît  plus  dense  que 
i  dans  l'état  sairt.  Dans  l'épaisseur  de  cette  substance,  on  voit  de 
petits  points  rouges ,  disposés  en  stries  à  la  base  des  cônes 
Slandules  de  Malpighi  très  injectées).  Point  de  dépôt  séreux 
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dans  le  péritoine,  point  de  traces  de  péritonite,  si  ce  n'est 
quelques  petites  granulations  pseudo-membraneuses  répandues 
à  l'extérieur  de  la  rate;  ramollissement  de  l'estomac,  exclusi- 
vement  borné  à  son  grand  cul-de-sac. 

§6oi.  L'étiide désaffections  qui  accompagnent  ordinairement 
les  diverses  maladies  cutanées,  ou  qui  peuvent  suivre,  à  tinfi- 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  leur  guérison  ou  leur  réper- 
cussion, est  aujourd'hui  trop  négligée.  Plusieurs  auteurs  ont 
cité  des  cas  d'hydropisie  survenue  après  la  répercussion  des 
dartres  ;  mais  ces  faits  ont  peu  de  valeur  ,  la  nature  ou 
le  caractère  de  l'hydropisie  n'ayant  pu  alors  être  bien  dé- 
terminé. En  rapportant  les  deux  observations  suivantes,  je 
me  suis  proposé  d'appeler  l'attention  des  médecins  ,  soit  sur 
les  maladies  cutanées  qui  peuvent  coïncider  avec  la  néphrite 
albumineuse ,  soit  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
la  guérison  de  certaines  affections  chroniques  de  la  peau, 
étendues  à  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  la  production 
de  l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  Toutefois  je  m'empresse 
d'ajouter  que  je  connais  un  grand  nombre  d'exemples  de  pso- 
riasis ,  d'eczéma,  etc.  ,  dont  la  guérison  a  été  obtenue,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  accident  ;  de  sorte  que  je  regarde, 
aujourd'hui,  comme  un  fait  rare  et  exceptionnel,  le  développe- 
ment d'une  hydropisie,  dans  de  semblables  circonstances. 


Ods.  LXVII.  —  Néphrite  albuminense  (  hydropisie  et  urine  albumineuse)  ; 
eczéma  impétigineux  sur  les  bras  ,  les  avant-bras  et  les  cuisses;  bronchite 
suivie  d'une  double  pneumonie.  Mort. 


Goubé  (  Jean-Marie),  âgé  de  43  ans ,  peintre  en  bâtimens,  est 
entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  19  avril  1889.  Cet  homme, 
doué  d'un  tempérament  sanguin ,  jouit  ordinairement  d'une 
bonne  santé.  Depuis  37  ans  qu'il  exerce  la  profession  de  pein- 
tre, il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  la  colique  de  plomb.  A  l'âge 
de  20  ans  ,  il  a  eu  un  chancre  à  l'extrémité  de  la  verge  ;  jamais 
il  n'a  eu  de  blennorrhagiej  il  éprouve  assez  fréquemment  des 
maux  de  gorge.  Son  père,  âgé  de  94  ans,  jouit  encore  d'uue 
tonne  santé.  Sa  mère  est  morte  à  l'âge  de  67  ans. 
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Pendant  l'hiver  de  i833  ,  cet  homme  a  eu.  des  eogplures  très 
douloureuses.  Dans  l'hiver  de  iSSg,  elles  ont  repara  avec  plus 
d'intensité,  et,  dans  le  mois  de  février  dernier,  la  luméfactiion 
des  mains  s'étendit  aux  avant-bras  et  aux  bras.  Ceux-ci  de- 
wnrent  très  gonflés ,  rouges,  et  se  couvrirent  de  vésicules  nom- 
breuses [eczéma  impétigineux),  qui  .ont  fourni,  à  la  fin  de  février 
et  durant  le. mois  de  mars,  une  sécrétion  abondante  d'une  hu- 
meur séreuse  ou  d'eaux  rousses  qui  formaient  des  taches  gom- 
raeuses  sur  son  linge. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril,  Goubé  fut  forcé 
de  cesser  ses  travaux;  il  réclama  les  soins  d'un  médecin  qui  le 
saigna  et  le  mit  à  l'usage  des  boissons  amères  et  sudorifiques. 
Uprit  de  la  tisane  de  chicorée  sauvage  et  de  patience  avec  ad- 
dition de  crème  de  tarlre  et  de  nitrate  de  potasse. 

Le  19  avril,  il  se  présenta  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  le 
visage  était  un  peu  pâle  et  tuméfié  ;  les  mains,  les  avant-bras 
et  les  bras,  œdémateux ,  gardaient  l'impression  du  doigt  lors- 
qu'on les  pressait  ;  à  la  face  externe  des  membres  supérieurs  j  us~ 
qu'à  la  partie  moyenne  du  bras  ,  de  larges  plaques ,  d'un  rouge 
vif,  fournissaient ,  sur  quelques  points ,  une  sérosité  roussâtre  : 
et  d'autres  points,  plus  anciennement  affectés,  étaient  couverts 
de  lamelles  épidermiques,  minces  et  blanches,  mêlées  de  croû- 
tes jaunes,  épaisses,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  bras.  Aax- 
dessous  de  celte  altération  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  sérosité;  aussi  les  membres  sont-ils  beaucoup  plus 
volumineux  que  dans  l'état  sain. 

Ce  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  trouble  dans  les  fondions 
du  cœur  ni  dans  la  respiration  ;  les  bruits  cardiaques  sont  natu- 
rels j  les  batteraens  réguliers;  la  respiration  est  naturelle,  sans 
bruit  morbide.  La  soif  est  assez  vive  ;  appétit  modéré  ;  leS'  di- 
gestions assez  bonnes  ;  peu  de  sommeil;  point  de  douleui'sdans 
la  région  des  reins  j  point  de  changement  dans  la  quantité  de 
l'urine  ni  dans  la  fréquence  des  émissions  en  24  heures.  Les 
urines  donnent  un  précipité  blanc  cailleboté  et  abondant  par 
l'acide  niuique  ou  par  la  chaleur  {Petit  lait,  crème  de  tarlre, 
un  gros  ;  hain  de  vaj)eur;  le  quart  d'alimens). 
La  tuméfaction  du  pli  du  bras  ne  permettant  pas  de  faire  une 

27. 
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saignée  ,  on  fait  une  application  de  ventouses  sur  la  région  des 
reins,  et  on  relire  huit  onces  de  sang. 

Le  22  avril ,  le  malade  éprouve,  aux  avant-bras,  une  dé- 
mangeaison très  vive  qui  le  prive  de  sommeil;  le  pouls  est 
régulier,  sans  fréquence  et  un  peu  développé;  la  langue  est 
naturelle  {Petit  lait,  crème  de  tartre,  un  gros  ;  une  hoideille 
d' eau  de  Sedlilz  ;  hatn  de  vapeur  ;  la  demie  d'alimcns), 

La  rougeur  eczémateuse  est  moins  vive  ;  un  peu  d'œdème 
se  manifeste  autour  des  malléoles;  engourdissement  dans  les 
membres  inférieurs;  le  malade,  qiu  se  levait  chaque  jour,  est 
obligé  de  garder  le  lit;  les  jambes  deviennent  enflées  et  dou- 
loureuses, lorsqu'il  se  lève  pendant  quelques  heures.  Point  de 
douleur  dans  la  région  rénale,  même  à  la  pression  ;  le  malade 
a  eu  quelques  nausées;  le  pouls  est  à  yS;  point  de  sommeil; 
quelques  quintes  de  toux,  sans  expectoration  ;  six  émissions 
d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'urine  donne  un  dépôt 
blanchâtre  et  contient,  comme  le  premier  jour  ,  de  l'albumine 
en  grande  quantité.  Le  dépôt,  examiné  au  microscope,  offre  un 
certain  nombre  de  cristaux  d'acide  urique  (07^  suspend  les  bains 
de  vapeurs;  petit  lait  avec  additiofi  d'un  gros  de  crème  de 
tartre). 

L'urine  rendue  le  a6  avril,  jaune,  citrine,  acide,  laissait 
déposer  un  sédiment  en  partie  opaque  et  en  partie  transpa- 
rent, et  d'apparence  muqueuse ,  du  20*  environ  de  la  colonne 
du  liquide.  Les  parois  du  tube  étaient  revêtues,  dans  toute  leur 
hauteur,  d'un  petit  dépôt  à  grains  très  lins.  Ce  dépôt,  vu  au 
microscope,  paraissait  composé  d'un  grand  nombi-e  de  globules 
muqueux,  de  masses  muqtieuses,  et  de  petites  lamelles;  il  y  avait 
aussi  de  gros  cristaux  d'acide  urique.  L'acide  nitrique  et  la 
chaleur  déterminent  un  précipité  très  considérable  dans  l'u- 
rine; les  flocons  blanchâtres,  formés  par  la  chaleur,  occupent 
le  tiers  de  la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  28,  xin  peu  de  gêne  dans  la  respiration;  crachats  blancs 
et  spumeux;  insomnie;  râle  muqueux  et  sibilant,  à  la  partie 
postérieure  des  deux  poumons;  battemens  de  cœur  un  peu 
obscurs  et  irréguliers  {Même  prescription). 

Les  urines,  très  acides,  jaunes  citriues,  légèrement  troubles, 
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offrent  une  foule  de  très  petits  grains  sur  les  parois  du  tube,  et 
laissent  déposer  uu  sédiment  du  12^  environ  de  la  colonne  du 
liquide.  Ce  sédiment,  d'appai'ence  mxiqueuse,  était  pénétré 
dans  quelques  endroits  de  sable  rouge.  Au  microscope ,  ce  dé- 
pôt paraissait  formé  d'une  foule  de  globules  muqueux  blancs  et 
grenus ,  et  de  quelques  aulres  globules  jaunâtres ,  de  gros  cris- 
taux d'acide  urique  et  de  masses  muqueuses.  La  cbaleur, 
l'acide  nitrique  et  le  prussiale  de  potasse  acidulé  détermi- 
naient, dans  cette  urine,  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Le  3o  ,  la  dyspnée  a  augmenté;  toux  fréquente,  expectoration 
plus  abondante,  râle  muqueux  et  sibilant  dans  les  deux  pou- 
mons; pouls  dur  et  développé  (86  pxilsationspar  minute).  L'in- 
filtration s'étend  aux  jambes  et  aux  cuisses  sur  lesquelles  se 
développent  deux  plaques  d'impétigo  entourées  de  vésicules 
d'eczéma  et  d'un  cercle  rouge  qui  exhale  une  sérosité  roussâtre. 
L'abdomen,  un  peu  tendu,  sans  douleur  à  la  pression,  ne  pré- 
sente point  de  matité  à  la  percussion.  Point  de  selles  depuis 
trois  jours(  Une  bouteille  â! eau  de  Sedlitz  ;  petit  lait  avec  crème 
de  tartre,  un  gros  ;  bouillon,  souj>e).  L'urine  ressemble  à  celle 
des  jours  précédens  ;  cependant  le  sédiment ,  plus  abondant 
qu'à  l'ordinaire ,  contient  beaucoup  plus  de  cristaux  d'acide 
urique.  Le  liquide  qui  surnage  contient  moins  d'albumine  que 
d'habitude. 

Durant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  du  mois  de  mai,  le 
malade  tousse  davantage;  il  est  abattu,  découragé;  la  voix  est 
voilée  ;  la  face  est  bouffie  j  le  pouls  est  moins  développé  et  plus 
fréquent  (gS  pulsations).  Les  urines  sont  plus  rares  (3  ou  4 
émissions  dans  les  vingt-quatre  heures);  la  quantité  est  de  6  à  8 
onces  seulement,  dans  le  même  laps  de  temps;  elles  sont  albumi- 
neuses  et  alcalines.  Le  i^''  mai,  l'urine  élait  pâle,  très  légère- 
ment brunâtre,  offrant  un  dépôt  du  vingtième  environ  de  la 
masse;  toute  la  colonne  du  liquide  était  aussi  uu  peu  trouble. 
L'urine  contient  quelques  gros  cristaux  d'acide  urique ,  une 
quantiti  considérable  d'albumine  ,  et,  par  l'addition  de  l'am- 
moniaque ,  laisse  précipiter  de  beaux  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  en  feuilles  de  fougère. 

Le  4  mai,  l'urine  est  différente  de  ce  qu'elle  est  habituelle- 
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ment,  en  ce  ^ti'èlle  n'offre  ni  aable,  ni  mucus  /  appréciables  à 
l'œil  nu  ;  mais  elle  précipite  toujours  foin^m-ent  par  la  chaleur 
et  par  l'acide  nitrique.  Le  microscoipey  fait  découvrir  des  cris- 
tanx  d'acide  urique  el  des  globules  semblables  aux  globules 
pnrulens ,  mais  plus  petits  ;  c'étaient  «orame  des  globules  de 
sarrg  allért^  et  grenus,  sans  dépression  oenitrale. 

Les  urines,  rendues  dans  la  matinée  du  5  mai,  ét-aient  pâles, 
jaunâtres,  acid«s,  et  laissaient  déposer!  un  très  léger -sédiment, 
muqneux  en  apparence ,  du  trentième  environ  de  la  colonqe  du 
liquide ,  et  •qm  présentait,  comime  les  jours  précédons,  une  foule 
de  globules  blancs ,  des  matières  muqueuses  et  des  'cristaux  d'a- 
cide urique.  L'urine  était  toujours  fortement  coagalable. 

■  Le  malade  désira  retourner  chez  lui,  et,  quelques  jours  après, 
11  y  mourut  d'une  double  pneumonie. 

0ns.  LXVIII.  —  Néphrite  all)umineuse  (  urine  alljumincnsc  et  alcaline ,  et 
'liydropisic);  envies  fréquentes  d'uriner;  Tomisscmen;.  opiniâtres;  rougeurs 
érjsipclatenses  chez  une  femme  qui  avait  été  antérieurement  attriste  d'an 
'psoriasis  géoùral. 

Arnault  (Louise) ,  blanchisseuse ,  âgée  de  3o  ans  ,  fut  admise 
à  l*hôpital  de  la  Charité,  le  22  mars  iSSg.  Celte  femme,  d'un 
tempérament  lymphatique  et  d'une  faillie  santé,  a  éprouvé 
fréquemment  des  indispositions.  Ses  digestions  sont  difficiles, 
et  les  menstrues  sont  irrégulières.  En  i  Sag  ,  elle  a  été  traitée,  à 
tliôpital  Saiut-Louis,  d'un  psoriasis.  Des  plaques  très  étendues 
étaient  disséminées  sur  les  membres  et  sur  le  tronc ,  de  manière 
à  couvrir  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Arnault  fit 
un  séjour  de  plusieurs  mois  à  cet  hôpital,  et  elle  en  sortit  à-peu- 
près  guérie.  Quelques  plaques  seulement  de  psoriasis  n'avaient 
pas  complètement  disparu.  On  voit  quelques  traces  de  cette 
affection  sur  les  coudes  et  sur  les  avant-bras. 

Depuis  i83o  ,  elle  a  éprouvé  souvent  des  indispositions,  une 
petite  lièvre  irrégulière,  des  douleurs  de  tête,  des  palpitations, 
des'ftueurs  blanches,  etc.  Au  mois  d'avril  i838  ,  elle  eut  une 
douleur  très  vive  dans  le  flanc  gauche,  et,  à  la  même  époque,  de 
l'engourdissement  dans  les  membres  supérieurs;  presque  en 
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même  temps  un  léger  œdème  se  montra  autour  des  malléoles. 
Comme  elle  avaitsouvent  les  pieds  elles  mains  plongés  dans  l'eau, 
elle  quitta  alors  la  profession  de  blanchisseuse.  L'œdème  des 
membres  inférieurs  fit  de  rapides  progrès.  Inappétence  ,  fièvre 
oontinue;  envies fréquentes  de  vomir^  vomissemens.La  douleur 
•  s'étendait  aux  deux  côtés  des  lombes.  Celte  femme  était  tour- 
mentée depuis  long"-temp3  par  -une  soif  ardente ,  et  il  lui  est 
souvent  arrivé  de  se  désaltérer,  en  buvant  l'eau  de  la  Seine,  oùi 
elle  lavait  son  linge.  De  temps  à  autre,  elle  a  eu  de  la  bouflSlaure 
à  la  face,  qui  disparaissait  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  32  mars ,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  dyspnée  ;  mouve- 
ment fébrile  ;  petite  toux  sèche  sans  expectoration  ;  appétit  pres- 
que nul  ;  langue  blanche  ;  soif  très  vive  ;  envies  de  vomir  ; 
constipation,  qui  avait  été  précédée  de  diarrhée;  point  de 
sensibilité  des  parois  abdominales  à  la  pression  ;  peau  chaude  et 
:  sèche  ;  teinte  jaime  paille  générale  5  œdème  des  membres  in- 
.férieurs  et  de  la  partie  inféi-ieure  du  tronc  jusqu'à  la  base  de 
!  la  poitrine  ;  abdomen  volumineux  et  saillant ,  contenant  un 
'  liiqTiide  qui  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  résonnauce 
tympanique  au-dessus  de  ce  point  et  fluctuation  manifeste  au 
1  dessous  ;  aucune  trace  d'infiltration  à  la  poitrine,  aux  membres 
supérieurs  et  au  visage. 
Envies  d'uriner  très  fréquentes ,  qui  se  répètent  quinze  à 
'  dix-huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  émission 
(  est  peu  abondante,  et  la  quantité  des  urines  (sept  à  huit  onces 
!  daas  les  vingt-^juatre  heures  )  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  des  boissons  ingérées  (  deux  ou  trois  pots  de  tisane , 
contenant  deux  litres  de  boisson  chacun).  Les  urines,  trou- 
bles et  alcalines  au  moment  de  l'émission ,  donnent ,  par  le 
repos  ,  un  dépôt  abondant  et  blanchâtre.  Traitées  par  l'a- 
cide nitrique  et  par  la  chaleur ,  elles  fournissent  une  grande 
proportion  d'albumine  en  gros  flocons.  Douleur  légère  à  la 
région  des  reins,  augmentée  par  la  pression.  Les  bruits  du 
cœur  sont  naturels,  un  peu  de  râle  sibilant  dans  le  poumon 
gauche  {Tisane  de  chiendent  wvec  nitrate  de  potasse ,  un  scru- 
pule ;  eau  de  Scltz  s  la  1J2  d'alimens). 
Les  huit  premiers  jours,  les  membres  inférieurs  devienocnt 
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plus  tendus  et  douloureux.  La  malade  accuse  un  engourdisse- 
jnentpénible  dans  les  cuisses  et  les  jambes  ;  les  envies  devomii 
et  les  vomisseniens  se  répètent  tous  les  jours;  la  douleur  dans 
les  reins,  la  gêne  de  la  respiration  persistent  au  même  degré; 
la  lièvre  continue  ,  le  pouls  est  à  gS  ,  petit  et  serré;  les  urines 
sont  toujours  rares. 

Le  avril,  la  fièvre  est  plus  forte;  le  visage  est  injecté;  in- 
somnie; mal  à  la  tête  ;  constipation  depuis  trois  jours  (Lfftie- 
ment  purgatif;  wie  saùjnèe  de  douze  onces  :  iisane  de  chiendent 
avec  nitre ,  im  scrupule  ;  U7ie  bouteille  d'eau  de  Sedlilz;  diète). 
Le  sang  présente  une  couenne  gélatineuse,  peu  épaisse. 

Le  a  avril,  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  soulagement;  le 
pouls  a  baissé;  le  mal  de  tête  ,  la  chaleur  de  la  peau  sontmoins 
prononcés ,  quatre  selles. 

Le  Ç  avril,  vomissemens,  douleurs  épigastriques,  comparées 
à  une  barre  qui  s'étend  transversalement  à  la  base  de  la  poi- 
trine j  constipation  ;  fièvre  {Nouvelle  saignée  de  douze  onces  ; 
eau  de  Sedlitz  ;  tisane  de  chiendent,  nitre,  un  scrujmle;  eau 
de  Seltz  ;  diète).  Le  sang  présente  une  couenne  inflammatoire 
blanche  et  peu  résistante. 

Le  7  avril,  la  malade  a  reposé  dans  la  nuit,  mais  elle  a  vomi 
deux  fois  et  elle  a  eu  trois  sellqf;  la  peau  est  moite.  Elle  a 
uriné  douze  fois  dans  les  24  heures  ;  les  urines  sont  toujours 
alcalines. 

Le  10  avril,  les  membres  inférieurs  sont  plus  douloureux; 
les  parois  abdominales  sont  plus  tendues,  l'ascite  fait  aussi  des 
progrès;  il  s'est  développé  une  rougeur  érysipélateuse  sur  les 
deux  cuisses  et  autour  des  parties  génitales;  la  malade  se  plaint 
de  souffrir  beaucoup  aux  malléoles.  Les  bruits  du  cœur  sont  un 
peu  éclatans  etscsbattemensirréguliers;  gêne  de  la  respiration; 
inappétence,  constipation  ;  vomissemens  ;  langue  blanche;  soif 
vive;  point  de  sommeil;  douleurs  de  tête;  pouls  fréquent,  los 
pulsations  par  minute  [Eau  de  Sedlitz;  vèsicatoire  sur  la  région 
rénale  droite,-  iisane  de  chiendent  avec  nitre,  u?i  scrupule;  eau 
de  Seltz;  cataplasmes  émolliens;  diète). 

Le  12,  les  vomissemens  sont  un  peu  calmés;  l'oppression,  les 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs  continuent;  la  rou- 
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geur  et  les  douleurs  aux  cuisses  sont  un  peu  diminuées.  Le 
yésicatoire  a  fourni  beaucoup  de  sérosité. 

Le  i4  avril,  gêne  très  grande  de  la  respiration  ;  point  d'urine; 
la  malade  est  sondée,  et  on  retire  seulement  quatre  à  cinq  onces 
,  d'urine  trouble  et  alcaline.  Un  second  vésicatoire  est  appliqué 
-'.  sur  le  rein  gauche. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  a  Un  peu  diminué,  du 
i5  au  20  avril.  Les  urines  sont  rares  etles  émissions  fréquentes; 
!  l'éi'ysipèle  des  deux  cuisses  s'estétendu  sur  une  grande  surface. 
I  Oppression  sans  râle,  sans  épancliement  dans  la  poitrine;  l'œ- 
(  dème  des  membres  inférieurs  et  l'ascite  n'ont  pas  diminué.  La 
!  malade  quitte  l'hôpital  le  aS  avril,  et,  malgré  l'amélioration 
:  momentanée  obtenue  par  les  évacuations  sanguines  et  les  ré- 
»  vulsifs  portés  sur  le  canal  intestinal,  et  appliqués  à  la  région 
i  des  reins,  une  terminaison  fatale  paraît  inévitable. 

§  6oa.  J'ai  plusieurs  fois  examiné  l'état  des  veines  et  du  tissu 
(  cellulaire  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  qui  survien- 
I  nentà  la  suite  de  l'hydropisie  produite  par  l'affection  des  reins, 
f  et  je  n'ai  trouvé  ni  caillots  fibrineux  anciens ,  ni  d'autres  traces 
:  de  phlébite  dans  les  veines  des  membres  œdématiés.  Il  est 
:  rare  aussi  que  le  tissu  cellulaire  contienne  du  pus;  dans  un  cas 
;  cependant,  le  tissu  cellulaire del'aisselle  était  largement  infiltré 
1  (Voy.  :  Scrofules.)  Presque  toujours  les  parties  œdémaliées 
e  et  enflammées  offrent  une  disposition  analogue  à  celle  qui  est 
:  indiquée  dans  l'observation  suivante  : 

Le  24  mars  i83i,  je  disséquai  le  cadavre  d'un  homme  mort 
i  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  dans  mon  service ,  d'une  hydropisie 
avec  urine  coagulable.  Le  tronc  et  les  membres  inférieurs  étaient 
infiltrés;  les  bras  et  la  face  à-peu -près  dans  l'état  naturel.  Sur 
les  côtés  du  tronc,  on  voyait  de  petites  saillies  inégales,  irrégu- 
lières, résultant  de  l'accumulation  delà  sérosité  dans  les  aréoles 
mêmes  du  derme.  Sur  la  cuisse  gauche,  depuis  le  plis  de  l'aine 
jusqu'au  milieu  de  sa  longueur,  il  existait  à  la  face  interne  du 
I  membre,  uneeschare  superficielle. 

Dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse ,  le  tissu  cellu- 
laire sous-culané  est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente,  et  dans 
la  moitié  supérieure ,  il  est  d'une  couleur  gris  -  verdâtre  et 
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infiltré  de  pus  dans  toute  son  épaisseur,  tant  à  la  face  anté- 
rieure qu'à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  jambe  et  du  pied  est  infiltré  de  sérosité  limpide. 
La  veine  sapliène  gauche  ,  depuis  son  embouchure  dans  la 
veine  crurale  jusqu'au  quart  inférieur  de  la  cuisse,  est  vide  de 
sang  et  blanche.  L'intérieur  ne  présente  pas  de  traces  d'inflam- 
mation. Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  'sont  un  peu  en- 
gorgés et  rouges.  Le  tissu  cellulaire  des  plis  de  l'aine  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  du  côté  gauche  est 
enflammé  ;  tout  le  reste  est  infiltré  de  sérosité.  La  veine  saphène 
droite  est  saine. 

Une  quantité  assez  notable  de  sérosité  est  épanchée  dans 
l'intérieur  des  articulations  des  geuoux. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un- caillot  sanguin 
noirâtre;  la  surface  extérieure  du  cerveau  ne  présente  rien  de 
particulier.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  une  très  petite 
quantité  de  sérosité  limpide.  Le  cervelet  est  un  peu  mou. 

Un  verre  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  plèvre  droite  et  deux 
verres  environ  dans  la  gauche.  Quelques  tubercules  au  sommet 
du  poumon  gauche  ;  tubercules  ramollis  et  cicatrice  pulmonaire 
au  sommet  du  poumon  droit.  Engouement  cadavérique  de  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon;  bronches  d'an 
rouge  violet. 

Un  demi-verre  de  sérosité  dans  le  péricarde;  caillots  dans 
l'oreillette  droite.  Hypertrophie  concentrique  des  parois  du  ven- 
tricule gauche.  Aorte  saine. 

Le  péritoine  contient  environ  trois  litres  de  sérosité  jaunâtre 
Les  intestins  et  surtout  le  colon  Iransverse  sont  distendus  par 
des  gaz.  La  vésicule  du  fiel  adhère  au  colon.  Aucune  autre  trace 
d'inflammation  dupéritoine.  La  veine  splénique  contient  du  sang 
liquide',  la  veine  mcsentérique  et  la  veine-poite  sont  saines  et 
contiennentpeu  de  sang  liquide.  La  rate  est  peu  volumineuse  et 
saine.  La  veine  spermatique  droite  est  plus  grosse  que  la  gauche. 
La  veine-cave  et  les  veines  rénales  sont  saines  ;  toutes  con* 
tiennent  du  sang  liquide. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  vers  son  grand  cul- 
de-sac  ,  épaisse  et  consistante ,  a  une  ligne  au  moins  d'épaiS- 
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tsem;  celle  de  i'inleslin  grêle  «st  parfaitemenl  saine  et  d'une 
ibonne  consistance.  Aucune'! ésion  dans  l'intestin  grêle.  Lamem- 
ibraue  muqueuse  du  gras  intestin  est  molle  :  on  y  voit  des  plaques 
jbruoâti  es,  arrondies,  qui  correspondent  aux  follicules  altérés. 

La  capsule  surrénale  gauclie  est  atrophiée  ,  entourée  de 
paisse  jaune  «t  pâle. 

Les  reins  «ont  d'un  blanc  jaunâtre  ,  piquetés  de  rouge;  la 
nsubstance  corticale  a ,  dans  toute  son  épaisseur,  la  même  teinte 
>pâle  qu'à  l'extérieur;  sa  consistance  est  molle;  la  substance  tu- 
jbaïleïise  a  sa  couleur  et  sa  consistance  oalureiUes  ;  la  couleur 
W»age  normale  de  la  substance  tubuleuse  contraste  d'une  ma- 
uùère  remarquable  avec  la  pâleur  morbide  de  la  substance  cor- 
iticale.  Les  uretères  et  les  bassinets  sont  sains. 

iLa  vessie  est  saine.  Entre  la  \"essie  et  le  rectum  il  existe  une 
iCansse  membrane  colorée  en  noir,  laquelle  est  le  résultat  d'uijie 
tanciemie  inOammalion. 

Le  foie  contient  beaucoup  de  earag  ;  son  rlissu  est  sain  ;  les 
àssax  substances  sont  distinctes  ,  les.  ramifications  cle  la  veine- 
«OTle  n'offrent  rien  de  particulier. 

Les  médecins  n'ayant  senti  que  dans  ces  derniers  temps  la 
aécessité  d'examiner  avec  soin,  après  la  mort,  les  principaux 
organes,  dans  les  maladies  générales,  il  u'est  pas  étonnant 
Tfu'il  existe  si  peu  de  documens  sur  l'état  des  reins  chez  les  in- 
^lividus  qui  ont  succombé  aux  'fièvres  éruptives  ou  aux  ma- 
adies  qu'elles  entraînent  quelquefois  à  leur  suite.  L'étude  de 
a  sécrétion  urinaire  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives  a  aussi 
îté  généralement  négligée;  quelques  autexirs  seulement  ont 
iPait  des  recherches  particulières  sur  les  caractères  dé  l'urine, 
dans  Fhydropisie  qui  succède  quelquefois  à  la  scarlatine, 
i     Daus  le  cours  des  rougeoles  ,  des  varioles  et  des  scarlatines 
I  éiémorrhagiques,Turine  contient  quelquefois  une  certaine  quan- 
I  tiiédejsaing  elpar«cxnftéq«ent  dîalikuaJOiine.  Apriès  la  Haort,  ,oc- 
rasionée  par  ces  maljadies,,rtO^  a  plusiewra  Cois  itrc^ivéJes  reiip 
lypérémiés,  gorgés  de  sang  noir,  et  plus  rarement  du  sang  coa- 
;ulé  dans  les  bassinets. 
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Quanta  de  vérilablea  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  ou 
chronique ,  survenus  à  la  suite  de  fièvi  es  éruptives ,  les  exem- 
ples qu'on  en  a  cités  se  rapportent  presque  exclusivement  à  la 
scarlatine.  J'ai  eu  connaissance  d'un  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse survenue  dans  la  convalescence  d'une  variole  con- 
fluente.  Le  docteur  Gregory  (i)  a  cité  le  cas  d'une  petite  fille 
de  huit  ans,  traitée  par  M,  Chrislison  et  chez  laquelle  il  se  dé- 
clara une  hydropisie  avec  urine  coagulable,  après  une  rougeole. 
Cette  enfant  était  scrofuleuse  et  d'une  maigreur  extrême;  elle 
avait  été  affectée  d'une  toux  très  violente  ,  pendant  le  cours 
d'une  rougeole  assez  grave.  A  celte  maladie  avaient  succédé 
des  vomissemens,  une  diarrhée  rebelle,  une  diminution  de  sé- 
crétion de  l'urine,  une  ascite  et  un  oedème  considérable  des 
jambes,  des  mains,  de  la  figure  et  surtout  des  grandes  lèvres 
qui  étaient  excoriées  et  présentaient  même  plusieurs  points  gan- 
gréneux.  L'urine  était  peu  colorée,  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique (loti)  et  très  albumineuse.  Les  poumons  étaient  farcis 
de  tubercules,  et  dans  le  gauche  il  existait  plusieurs  cavernes. 
Les  reins  étaient  marbrés  de  jaune  et  de  rouge,  et  le  droit  avait 
un  volume  moindre  que  d'ordinaire.  La  substance  corticale  de 
ces  organes  était  jaune ,  ressemblant  un  peu  à  de  la  graisse,  et 
dans  plusieurs  points  offrant  un  aspect  granuleux.  Cette  cou- 
leur contrastait  fortement  avec  la  teinte  rouge  ou  pourpre  de 
la  substance  tubuleuse,  qui,  cependant,  dans  plusieurs  points, 
présentait  un  commencement  de  dégénérescence  analogue. 

Après  avoir  rapporté  ce  fait,  je  crois  devoir  ajouter  qu'il  me 
semble  bien  diihcile  de  dire  jusqu'à  quel  point  l'existence  an- 
térieure de  la  rougeole  a  favorisé  le  développement  del'hydro- 
pisie;  car,  dans  ce  cas,  il  y  avait  deux  autres  conditions,  la 
phthisie  et  les  scrofules,  dont  l'influence  sur  la  production  de 
la  maladie  des  reins,  dans  d'autres  cas,  a  paru  très  évidente. 

§  604.  Néphrite  albumineuse  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Je  me  propose  d'établir  deux  choses  qui  ne  sont  pas  en- 
core assez  généralement  connues,  savoir  : 

(i)  Edinb.  med.  and  surgij'oum.  t.  xxxvi,  p.  36o. 
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■  1°  Que  dans  certaines  scarlatines ,  surtout  dans  leur  der- 
tnière  période  (celle  de  la  desquamation),  l'urine  est  quel- 
quefois plus  ou  moins  chargée  d'albumine  ^  sans  hydropi- 
-sie,  en  même  temps  que  les  reins  sont  hypérémiés  ,ou  pre- 
ssentent, après  la  mort,  des  lésions  qui  correspondent  à  celles 
que  j'ai  décrites  comme  appartenant  à  la  première  forme 
ide  la  néphrite  albumineuse  ,  produite  par  l'impression  du 
("froid  et  de  l'humidité  ou  par  l'abus  des  liqueurs  spiri- 
,  tueuses. 

2°  Que  l'hydropisie  générale  qu'on  observe  quelquefois  à  la 
suite  de  la  scarlatine  (i)  par  sa  marche,  par  sa  cause  occa- 
sionnelle (  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  )  ;  par  sa 
généralité ,  par  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  qui  l'ac- 
compagne j  par  ses  complications  abdominales,  thoraciques 
3t  cérébrales  ;  par  ses  lésions  anatomiques  et  son  traite- 
iment  ;  par  sa  nature  enfin,  ne  peut  être  séparée  des  hydro- 
îisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chro- 

ique  produite  par  d'autres  causes  ou  née  sous  d'autres  in- 

aences. 

IOr,  pour  établir  ces  deux  propositions,  dont  l'importance 
ae  peut  être  contestée,  j'aurai  besoin  d'assembler  et  de  rap- 
3rocher  des  observations  isolées  et  incomplètes  faites  à  diverses 
l  'poques  sur  cette  espèce  d'hydropisie  par  d'habiles  observa- 
eurs,  et  de  les  fortifier  par  des  observations  plus  récentes  et 
ilus  complètes.  Tout  cela  m'entraînera  ,  à  la  vérité,  dans  d'as- 
longs  détails,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  laisser  arrêter 
jar  cette  considération. 

§  6o5.  Je  ne  puis  donner  que  très  peu  de  renseignemens  sur 
'état  des  reins  chez  les  individus  morts  de  la  scarlatine.  J'ai 
loté  qu'ils  étaient  assez  souvent  hypérémiés,  et  j'ai  fait  figurer 
m  cas  dans  lequel  ces  organes  étaient  non-seulement  fortement 
njectés  de  sang,  mais  encore  parsemés  de  pétéchies  et  d'ec- 

(i)  Je  parle  ici  de  l'hydropisie  qu'on  observe  le  plus  ordiuairement;  car  il 
5t  bien  Certain  qu'après  la  scarlatine,  on  voit  quelquefois  survenir  des  by- 
ropisies  produites  par  d'autres  causes  (affections  du  cœur,  maladies  du 
ie  ),  qui  ne  peuvent  être  rattachées  à  l'affection  des  reins. 
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chymoses.  L'urino  avait  présenté ,  pendant  la  vie,  une  certaine 
quantité  d'albumine  et  de  cruor,  eft  le  malade  était  mort  d'une 
scarlatine  maligne.  Je  regrette  de  a'avoir  que  peu  de  chose  à 
ajoutera  cette  observation,  n'ayant  été  à  même  de  faire  de  re- 
cherches anatomiques  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  scar- 
latine grave  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  dans  mon  service 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

A.  Fred.  Fischer  pense  (i)  que  les  reins  souffrent  considéra- 
blement dans  la  scarlatine;  que,  dans  le  dernier  stade  (des- 
quamation) ,  ils  se  trouvent  dans  un'  état  de  congestion,  et  que 
cet  état  est  facilement  transformé  ,  par  les  diurétiques  irritans 
et  même  par  ceux  qui  sont  moins  excitans,  en  une  véritable 
inflammation.  Fischer  ajoute  que,  pendant  long-temps ,  il  a  re- 
gardélesvomissemens  qui  surviennent  au  début  del'hydropisie, 
consécutive  à  la  scarlatine  ,  comme  l'indice  d'une  aflection  de 
cerveau,  et  que  dans  la  crainte  d'épanchemens  séi'eux  dans 
les  ventricules ,  il  prescrivait  des  sangsues  ,  du  caloniel  et  de 
la  digitale  ;  mais  que ,  plus  tard ,  l'expérience  clinique  et  des 
autopsies  faite»  avec  soin,  lui  ont  appris  que  ces  vomisseraeus 
étaient  sympathiques  d'une  condition  pathologique  des  reins 
{Ergriffenseyn  der  Niereti). 

Depuis,  il  a  fait  tous  ses  effort»  pour  trouver  des  signes  qui 
décelassent  cette  affection  des  i-eins,  à  son  début,  et  il  les  a 
trouvés  dans  l'urine.  Il  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les 
vomissemens  se  déclaraient,  la  quantité  de  l'urine  diminuait; 
que  l'urine,  tantôt  d'un  brun  foncé,  tantôt  coulem-  de  choco- 
lat ,  quelquefois  teinte  de  sang,  était  rouge  comme  du  sang  pur 
dans  les  cas  les  plus  graves. 

1'»  Ces  premières  observations  ont  acquis  plus  d'intérêt  de- 
puis les  recherches  de  M..  G.  Hamillon,  qui  rapporte  avoir  trou- 
vé ,  après  la  scarlatine  et  sans  qu'il  y  eût  hydropisie ,  une 
altération  des  reins  tout -à -fait  semblable  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  le  premier  état  de  la  maladie  de  Brighl  : 

(i)  A.  P.  Fischer,  JJi»  Beitrag  zur  Thérapie  der  NachkraîMieit  des  Schar- 
lachs  (Jonrnal  der  praktisclien  Heilkunde  lierausgegeben  von  C.  'W.  Hufe- 
land  uni  £.  Ozann.  Februar  1824.  S.  53.) 
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n  Eckforcl(i),  âgé  de  i8  ans,  se  plaint  de  lassitude,  de  douleur 
i  de  tète  et  d'autres  symptômes  précurseurs  de  la  fièvre  scarlat^ine, 
le  mercredi  soir.  Comme  il  y  avait  eu  plusieurs  enfans  atteints 
de  scarlatine  dans  la  même  maison,  ses  parens  m'envoyèrent 
chercher  le  jeudi,  et  je  vis  ce  jeune  homme  le  soir,  c'est-à-dire 
k  dix-huit  ou  vingt  heures  après  le  commencement  des  premiers 
ssyniptôraes.  Ce  jeune  homme  avait  la  langue  sèche,  le  pouls 
llrès  fréqxient  el  mou,  la  peau  chaude,  et  son  état  ressemblait  à 
l'état  avancé  d'une  fièvre  continue.  J'examinai  la  peau  pour 
«voir  s'il  n'y  avait  pas  d'éruption,  mais  je  ne  pus  alors  aperce- 
lyoir  la  plus  légère  rougeur;  quelques  heures  après,  l'éruption 
se  manifesta.  Comme  le  malade  avait  antérieurement  joui 
id'unebonne  santé,  je  retirai  environ  huit  onces  de  sang.  Je  fus 
iisurpris  devoir,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordinaire- 
ment au  commencement  des  fièvres  graves,  que  le  sang  avait 
Bune  couleur  écarlate  vive,  en  sortant  de  la  veine.  En  exami- 
Buant  la  gorge ,  je  trouvai  qu'elle  était  enflammée ,  mais  non 
iulcérée-  Quelques  heures  après,  je  fis  appliquer ,  dix  sangsues 
i(au  cou)  ;  je  fis  meltre  le  malade  dans  un  bain  chaud  pendant 
idix  minutes,  et  je  prescrivis  des  purgatifs  et  un  gargarisme 
lastringeut.  Le  lendemain  au  soir,  j'appris  que  le  malade  avait 
teu  un  léger  délire  pendant  la  nuit,  et  comme  il  s'était  beau- 
xcoup  plaint  de  la  gorge ,  on  avait  appliqué  cinq  ou  six  autres 
tsangsues  au  cou  ,  dans  la  matinée.  Ses  parens ,  qui  paraissaient 
iWVoir  grand  soin  de  lui ,  l'avaient  fait  lever  un  quart  d'heure 
i  îvant  ma  visite  (à  ce  moment  il  se  trouvait  bien ,  et  il  avait 
doute  sa  connaissance)  ;  mais  quand  je  le  vis ,  il  était  dans  un 
état  comateux;  la  respiration  était  stertoreuse  avec  râle  mu- 
jueux,  bruyant;  une  quantité  de  mucus  écumeux  et  brunâtre 
;  sortait  de  la  bouche;  le  pouls  était  fréquent  et  faible.  J'or- 
I  (donnai  des  slimulans.  Je  fus  informé  que,  peu  de  temps  après 
■  ina  visite,  il  avait  repris  sa  connaissance;  cet  état  continua 
jusqu'au  lendemain  malin ,  oîi  il  mourut. 


I 


(i)  HamiltOD,  On  tke  épidémie  scarlàtina,  etc.  (Edinb,  iD«di«al  and  8urg< 
ourn.  vol.  S.XSIX,  p.  i45  aud  i53.  i833.  ) 
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Le  cerveau  élail  à-peu-près  sain,  à  l'exception  d'une  légère 
infiltration  au-dessous  de  l'arachnoïde.  Il  y  avait  deux  petites 
ulcérations  sur  les  amygdales;  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée,  et  surtout  celle  des  bronches,  étaient  très  enflammées 
et  couvertes  de  mucus  rougeâtre  et  sanguinolent.  On  trouva 
une  plaque  rougeâtre  et  apparemment  enflammée  dans  l'esto- 
mac (il  y  avait  eu  des  vomissemens  pendant  la  vie). 

Les  reins,  plus  mous  que  dans  l'état  naturel^  étaient  marbrés 
extérieurement,  et  d'un  rouge  foncé  intérieurement;  dans  la 
substance  tubuleuse ,  la  couleur  était  si  foncée ,  qu'elle  rendait 
l'apparence  striée  de  cette  substance  presque  imperceptible,  m 

Dans  un  autre  cas  de  scarlatine,  sans  œdème,  M.  Harailton  a 
observé,  à  la  surface,  des  reins  une  apparence  analogue  aux  pé- 
léchies.  Dans  un  troisième,  la  substance  corticale  des  reins  avait 
pris  une  teinte  crémeuse  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
M.  Hamilton  a  plusieurs  fois  notée  dans  lescas  d'anasarque, 
suite  de  scarlatine.  Voici  le  fait  (i)  :  a  L'éruption  scarlatineuse 
parut  sur  le  corps  de  G.  L.,  âgé  de  six  ans,  le  26  septembre, 
mais  je  ne  le  vis  que  le  27  :  alors  l'éruption  était  bien  sortie; 
la  peau  chaude  ,  le  pouls  à  i5o  et  mou;  les  amygdales  étaient 
très  enflammées  et  gonflées.  Je  touchai  immédiatement  les 
amygdales  avec  le  nitrate  d'argent  ;  je  prescrivis  un  bain  chaud, 
et  des  purgatifs;  plus  tard,  des  sangsues  aux  angles  de  la  mâ- 
choire ,  et  une  poudre  contenant  deux  grains  de  calomel  et  une 
petite  quantité  d'opium,  toutes  les  trois  heures. 

Le  28  septembre,  les  piqûres  des  sangsues  avaient  beaucoup 
saigné  ,  au  point  qu'on  trouva  nécessaire  d'arrêter  le  sang  par 
la  cautérisation  ;  pouls  à  i54  et  mou;  gonflement  des  amygdales 
considérablement  augmenté  {Cmitèrisaiion  des  amygdales  avec 
le  nitrate  d'argeiit;  vèsicatoire  au  cou,  et,  'plus  tard,  cata- 
plasme renouvelé  toutes  les  deux  heures,  à  la  même  région; 
calomel  et  opium). 

Le  29  septembre,  éruption  toujours  bien  développée  ;  pouls  a 
164,  mou;  langue  sale;  les  deux  amygdales  se  touchent,  de 
sorte  que  la  luette  ne  peut  être  aperçue,  et  lorsqu'on  essaie 

(i)  MdM,  med,  and  surg.  Journal,  toI.  îlvii.  pag.  148. 
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1  d'introduire  le  caustique  entre  les  deux  amygdales  ,  on  rencon- 
:  trc  une  résistance  considérable;  le  malade  éprouve  un  gi-and 
.  malaise  ;  par  momens  ,  léger  délire  (Eait  rowjie  ;  poudre  de  ca- 

lomel  et  ojrinm,  le  soir)  ■ 

Le  3o  septembre,  on  ne  peut  introduire  le  caustique  entre 
.  les  deux  amygdales  ;  pouls,  i6o  à  mou  et  vibrant  ;  beaucoup  de 
I  malaise  ;  délire,  par  momens,  pendant  la  nuit  {Eau  romjie). 

Le  r""-'  octobre,  pouls  à  i54,  très  mou;  amygdales  énormé- 
:  ment  gonflées  et  offrant  des  eschares  ;  beaucoup  de  malaise; 
jpar  momens  ,  oppression  ,  d'autres  fois  ,  respii-alion  facile  ; 
1  point  de  sj^mplômes  de  broncbite  {Dècoclion  de  viaiide  de  hœuf 
:  en  lavement}  eau  roiigie). 

A  onze  heures  du  soir,  pouls  à  164 ,  faible;  la  déglutition  se 
I  fait  avec  beaucoup  d'efforts. 

Le  2  octobre,  le  malade  a  été  mieux  pendant  la  nuit  et  il  avale 
uun  peu  plus  facilement,-  pouls  au-dessus  de  160,  très  faible; 
1  l'éruption  a  tout-à-fait  disparu,  et  la  peau  est  modérément 

chaude;  les  amygdales  sont  moins  gonflées,  mais  présentent 
i.une  masse  d'eschares  {Vin  et  décoction  de  viande  de  hœuf  ad 

libitum). 

A  huit  heures  du  soir,  pouls  à  168  ,  très  faible  ;  beaucoup  de 
malaise  et  .d'oppression  ;  de  temps  en  temps ,  toux  croupalo, 
sans  expectoration;  gonflement  considérable  aux  angles  de  la 
mâchoire. 

Le  3  octobre,  à  six  heures  du  matin ,  beaucoup  de  prostration 
et  de  malaise;  pouls  très  faible  et  très  fréquent.  Le  malade  a 
été  très  agité  pendant  toute  la  nuit;  toux  sèche,  sonore,  sans 
expectoration,  quoiqu'un  mucus  ténace paraisse  accumulé  à  la 
partie  postérieure  du  pharynx  {Vin  et  punch  à  l'eau-de-vie). 

Mort  à  onze  heixres  du  matin. 

A  l'ouverture  du  corps ,  faite  quarante-huit  heures  après  la 
I    mort    on  trouva  les  lésions  suivantes:  les  deux  amygdales 
fi  formaient  une  masse  d'eschares,  mais  elles  étaient  moins  gon- 
flées qu'on  avait  pu  croire  ;  l'épiglotle  et  les  parties  voisines  de 
l'ouverture  de  la  glotte  étaient  gonflées  et  injectées.  La  mem-  < 
lirane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  était  injectée;  les 
poumons  étaient  parfaitement  crépitans  ;  cependant,  lors- 
ir.  28 
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qu'on  incisait  ces  organes,  on  voyait  sourdre, en  pellle  quan- 
tité, des  gi'osses  bronches ,  un  liquide  muco-purulent. 

La  substance  corticale  des  reins  était  convertie  en  une  sub- 
stance de  couleur  crémeuse,  semée  de  ramifications  vasculaires. 
Cette  couleur  crémeuse  était  plus  apparente  encore  à  la  coupe 
et  contrastait  fortement  avec  la  couleur  de  la  substance  tubu- 
leuse  qui  pai-aissait  naturelle.  M.  Hamilton  ajoute  qu'il  n'avait 
jamais  vu  la  substance  corticale  des  i-eins  prendre  si  complè- 
tement cette  couleur  de  crème,  à  une  époque  si  peu  avancée 
delà  scarlatine;  que  les  reins  ressemblaient  exactement  aux 
reins  de  plusieurs  malades  morts  d'hydropisie  à  la  suite  de 
cette  fièvre  éruptive ,  et  dont  il  a  rendu  compte  dans  le  xxxix' 
et  le  xLii^  volume  du  Journal  d'Édimhourg, 

Chez  un  enfant  de  sept  ans,  mort  de  scarlatine,  le  12  oc- 
tobre i836,  j'ai  moi-même  constaté  des  altérations  des  reins  qui 
coi'respondaient  parfaitement  au  premier  degré  de  la  néphrite 
albumincuse  :  les  reins  étaient  beaucoup  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain;  leur  surface  extérieure,  d'un  rouge  vif,  of- 
frait un  réseau  très  délié,  dont  l'injection  n'était  point  égale- 
ment régulière  dans  tous  les  points.  Les  mamelons  et  les  cônes 
de  la  substance  tubuleuse,  fortement  injectés  de  sang,  étaient 
noirâtres.  A  la  coupe,  la  substance  corticale,  moins  rouge  qu'à 
sa  surface,  présentait,  çà  et  là,  de  petits  points  plus  injectés; 
dans  quelques  points ,  elle  était  d'un  jaune  pâle.  Le  bassinet  et 
les  calices  n'offraient  ni  injection  morbide  ni  péléchies. 

L'observation  suivante  est  plus  complète  et  non  moins  re- 
marquable : 

Ous.  LXIX.  —  Scarlatine  maligne  (  symptômes  cérébraux  et  angine  pseudo- 
membraneuse);  urine  rare  et  albumiueuse.  Mort.  —  Reins  bypcrémiés, 
augmentés  de  poids  et  de  volume.  Cougeslion  pulmonaiie  ;  pétécliies  sons 
le  péricarde  et  sous  les  plèvres. 

Guilleraeau  (Claudine),  domestique,  âgée  de  20  ans,  fut  ad- 
mise à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  5o  septembre  iSôg. 

Lors  de  son  admission,  cette  jeune  fille  était  dans  im  élalde 
délire  qui  ne  lui  permettait  pas  de  donner  de  rcnscigneniens 
sur  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie  ;  mais  il  nous  fut  lacilede 
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la  reconnaître  pour  une  scarlatine  maligne.  Toute  la  surface  du 
corps  présentait  une  teinte  rouge  uniforme,  plus  prononcée  aux 
plis  de  l'aine,  sur  le  dos,  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
La  respiration  était  très  gênée;  l'oppression  augmenta  par  mo- 
iiiens;  il  survint  fréquemment  des  quintes  de  toux,  qui  ont  un 
caractère  convulsif.  Elles  sont  quelquefois  accompagnées  de 
cris  plaintifs,  et  parfois  suivies  de  l'expulsion  de  concrétions 
molles ,  comme  pseudo-membraneuses ,  mêlées  à  des  mucosités 
glaireuses  et  filantes.  Sur  les  parois  de  la  bouche ,  sur  la  langue 
et  dans  le  pharynx ,  on  voit  quelques  plaques  blanches  j  les 
amygdales  sont  tuméfiées  ;  la  langue  est  sèche  et  brune  à  sa 
pointe;  les  dents  et  les  lèvres  sont  sèches  et  noirâtres. 

La  partie  supérieure  du  cou  est  gonflée  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  la  bouche  est  légèrement  entr'ouverte  ;  les  dents  sont 
serrées  et  ne  peuvent  être  que  difficilement  écartées.  Le  visage 
est  injecté;  les  yeux  sont  rouges  et  saillansj  l'anxiété  est  ex- 
trême ;  cris  ;  décubitus  dorsal  ;  la  malade ,  dans  une  immobilité 
complète,  ne  répond  point  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Râle 
muqueux,  humide  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dont  la 
résonnance  est  naturelle  à  la  percussion.  Pouls  fréquent,  irré- 
gulier, se  laissant  facilement  déprimer. 

Deux  saiguées  du  bras  et  deux  applications  de  sangsues  ont 
été  faites  sur  le  ventre,  avant  l'admission  de  la  malade  à 
l'hôpital. 

Le  3o  septembre,  l'éruption  de  la  scarlatine  est  complète; 
mais  les  symptômes  d'angine  pseudo-membraneuse  et  les  acci- 
dens  cérébraux  sont  devenus  de  plus  en  plus  graves. 

Le'  octobre ,  la  peau  est  toujours  rouge  et  sèche;  la  stu- 
peur est  plus  prononcée.  La  dyspnée  est  plus  grande  ;  la  langue 
et  les  lèvres  son  t  fuligineuses  {Tisane  de  gomme  èdulcorée  ;  gar- 
garisme avec  l'aoidc  hydrochlorique). 

Le  2 ,  les  accidens  cércbi'aux  et  la  gêne  de  la  respiration  ont 
encore  fait  des  progrès  :  résolution  complète  de  la  sensibilité 
des  membres  et  perte  de  connaissance  ;  la  desquamation  s'o- 
père ;  l'épiderme,  humide  et  ramolli,  se  détache  en  lames 
blanches  et  assez  larges.  La  peau  ofï're,  par  suite  de  cette  des- 
quamation, un  aspect  ])igarré. 

28. 
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Le  3,  la  malade  mcui-t  peu  d'instans  après  la  visite  du  malin. 
Point  d'émission  d'urine  ;  on  eti  retira  un  denii-verre  de  la  ves- 
sie, quelques  heures  avant  la  mort  :  elle  est  légèrement  acide,  se 
trouble  par  l'acide  nitrique ,  et  donne  un  précipité  blanc  et 
grumeleux  par  la  chaleur. 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-six  heures  après  la  mort.  — 
Tête.  Le  cerveau  a  une  consistance  très  ferme  j  les  siuus  et  les 
veines  des  méninges  sont  gorgés  de  sang;  sur  quelques  circon- 
volutions de  la  convexité  des  deux  hémisphères ,  il  existe  un 
pointillé  rouge,  qu'on  ne  rencontre  eu  aucun  autre  point  de  la 
surface  ou  de  l'intérieur  du  cerveau. 

Col  cl  poiirirm.  La  base  de  la  langue  et  le  pharynx  présen- 
tent quelques  fausses  membranes  blanches,  molles  et  peu  adhé- 
rentes. La  inetnbiane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  les 
bronches  présente  une  l'ougeur  générale  très  vive,  sans  fausses 
membranes.  A  la  surface  des  poumons  et  sous  la  plèvre,  on 
remarque  un  grand  nombre  de  petites  pétéchies  d'un  rose  li- 
vide. Los  poumons  sont  fortement  congestionnés;  lorsqu'on 
les  incise  ,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  rouge 
et  sanguinolente;  ils  surnagent  lorsqu'on  les  précipite  dans 
l'eau;  on  voit  aussi  un  graad  nombre  de  taches  livides  ou  noi- 
res sur  le  feuillet. pariétal  de  la  plèvre.  A  la  base  du  cœur  et  à 
l'origine  des  gros  vaisseaux,  il  existe  de  semblables  ecchymoses 
ou  plaques,  avec  des  pétéchies  sous  forme  de  pointillé  noir.  Le 
sang  contenu  dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  les  gros  vais- 
seaux est  très  fluide.  La  membrane  interne  du  cœur.et  celle  des 
gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération. 

Ahdonicn.  Les  reins  sont  hypérémiés  et  augmentés  de  volume 
et  de  poids  ;  le  rein  gauche,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit,  pèse  six  onces  six  gros;  le  rein  droit,  cinq  onces  deux 
gros  ;  leur  couleur  est  rouge,  nuancée  d'une  teiiite  bleuâtre  ;  la 
substance  corticale  est  gonflée  et  plus  rouge  que  dans  l'état  sain. 
On  ne  voit  point  de  pétéchies  à  la  surface  des  reins.  La  mem- 
brane fibreuse  est  peu  adhérente,  et  peut  être  facilement  déta- 
chée ;  la  membrane  muqueuse  des  bassinets,  des  uretères  et  de 
la  vessie ,  est  saine. 

L'estomac  et  les  intestins  ne  présentent  point  de  taches  oc- 
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chyniotiques.  Quelqiien  plaques  de  Peyer,  disséminées  dans 
l'iléon,  ont  une  teinte  rose  ou  ardoisée. 

Il  résulte  donc,  de  ce  petit  nombi-e  d'observations ,  que  dans 
]a  scarlatine ,  ou  à  la  suite  de  celte  fièvre  éruptive ,  et  lorsqu'il 
n  existait  axtcune  apparence  iC Injdroj^isief  les  reins  ont  été  trou- 
vés, après  la  mort,  plus  gorgés  de  sang  que  dans  l'état  sain,  ou 
d'une  teinte  crémeuse ,  tout-à-fait  semblable  à  celles  qu'ils  pré- 
sentent dans  deux  étals  de  la  néphrite  albumiueuse  avec  ou 
sans  hydropisie  et  survenue  dans  d'autres  circonstances. 

§  606.  L'altération  de  la  sécrétion  iirinaire  et  le  dévelojjjJC- 
ment  de  l'miasarqite,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  avaient  été  in- 
diqués bien  avant  que  l'état  des  reins  qui  leur  correspond  eût 
été  constaté.  Dœring  et  Sennert  (1)  signalent  l'hydropisie  qui 
survient  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  la  considèrent  comme  uu 
des  accidens  fâcheux  de  la  période  avancée  de  cette  maladie. 

Calvo  (2),  cité  par  Borsieri  (3),  rapporte  que,  dans  une 
,  épidémie  de  scarlatine,  qui  régna  à  Florence  vers  l'année  17 17, 
les  malades  entraient  en  convalescence  vers  le  vingt-quatrième 
jour,  mais  qu'un  certain  nombre  devenaient  hydropiques  j  et 
il  assure,  qu'à  l'ouverture  du  corps  de  plusieurs  sujets  morts 
de  cette  affection,  on  trouva  les  poumons  ,  la  plèvre,  les  mus- 
cles intercostaux,  le  diaphragme ,  les  reins  et  les  intestins  plus 
ou  moins  enOammés. 

(1)  "  Mox  pedes  ad  talos  et  suras  usque  Intumescuut  ;  hypocliondria  \x- 
duDtur;  respiralio  difficilior  redditur,  tandemquc  aLdoinen  iatumescit,  ajgri- 
quc  non  sine  magoo  labore  et  post  longum  tenipus  pristinœ  sanitati  res- 
titunntur,  sœpè  etiam  nioriuntnr  (Senuert.  de  Fehr,  lib.  jv.  cap.  12.  De  va- 
riulis  et  morbillis.  178.) 

(2)  CalTO  (J.)  Comment,  de  hodiernâ  Etrusca  cHiiica  cxtat  in  :  Roncalli 
Parolini,  Medicina  lîuropac,  p,  33,^.  «  Circà  vigesimara  primam  diem  cœ- 
pissc  queri  de  aliqua  respirationis  gravifatc,  raodica  tussi  aique  aliquo  ocu- 
lorum,  facieique  et  extcrnarum  guttuiis  partium  œdeinalc,  qnibus  pbœno- 
inenis  succedebat  febris,  iisque  in  gravescentiJjus ,  prwserdm  œdemale ,  quod 
imiverscde  fichai ,  (  iim  luvi  Iboracis  dolori-,  abdomiuis  tensiouc  et  aliquaudo 
torminibiis  et  ornniinodo  urinaïuui  suppicssionc,  >> 

(3)  Borsieri,  Insùl.  medicœ  ijracticœ ,  vol.  n.  p.  73,  cd.  iliicker,  iu-8  , 
Lipsio!,  1826. 
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J.  Storch  (i)  indique  aussi  l'hydropisie,  suite  de  la  scarla- 
tine.Dansune  épidémie  de  scarlatine  maligne,  à  marche  irrcgu- 
lière,  Navier  (2)  dit  qu'il  survint  à  plusieurs  enfans  une  énorme 
leucophlegmasie.  Vurine,  rendue  enpetiie  quanlilè,  èlail  hrunc 
et  parfois  sangtnnolenle. 

Plenciz  (3)  a  très  bien  exposé  les  principaux  caractères  de 
cette  hydropisie  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
loppe. Il  a  clairement  indiqué  l'altération  qu'offre  l'urine  au 
début  de  la  maladie  [urinœ  sccedunt  sat  paucœ,  et  quidadmi- 
ratione  dignum  ,  pleriimqiie  criienlœ ,  aut  lotiirœ  camium 
similes);  mais  rien  n'autorise  à  penser  qu'il  ait  soupçonné  que 
l'urine  contenait  de  l'albumine j  lorsqu'elle  n'était  pas  san- 
guinolente. Il  ne  s'est  point  non  plus  préoccupé  de  l'état  ana- 
tomique  des  reins.  Toutefois ,  il  rapporte  le  cas  d'un  enfant 
devenu  leucophlegmalique  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  qui 
éprouvait  une  vive  douleur  dans  la  région  du  rein  droit.  (4) 

Rosen  de  Rosenstein  (5)  dit  que  dans  l'épidémie  de  scarla- 

(1)  Storch.  Praktischer  und  iheoretischer  Traktat  vom  Scharlachjieber,  etc. 
Gotb», 

(2)  Navicr.  Sur  plusieurs  maladies  populaires  qui  ont  régné  h  Châlons-sw- 
Marne.  Paris,  1753. 

(3)  Plenciz  (M.  A.}  Traclatus  m.  de  Scarlatinâ,  Viennœ  Austrio;,' in-S. 
1762. 

(4)  X  Alius  octennis  puer  post  superalam  scarlatinam  benigoam  inciderat 
in  eundcm  tumorcm  leucophlegmaticum;  medicns  ejusdcm  ordiu.-ibat  di- 
vcrsa  remédia  aperitiva ,  incidcntia  ,  diurctica,  adeoqne  salina ,  scillitica  , 
quinimo,  rbabarbarina,  roob  ebuli,  sambuci,  do  spina  cerviua  ctsimilia,  scd 
omnia  sincaliquo  effecta;  nam  nec  alvus  exiude  moTebalur,  ncc  urina  in 
majore  quantitate  evacuabatur;  unde  tumor  et  anxietatcs  potius  cxinde  au- 
gebantur,  quam  minuehantur.  Quapropter  ordinabat  pulvisculos  ex  jalappa, 
troclùscis,  albandali,  aut  diagridio  sulpburato  ,  cum  rbco;  item  eœulsii  cum 
résina  jalappa;.  Ex  usu  quorum  vebcmenlcr  quidem  purgabatnr  .Tger;  scd 
dolorem  in  latere  dextro  circa  rcgionem  renis  persenliebat,  ut  pressioncm 
manus  ferre  non  potuerit.  Adorât  prasterea  nisus  ad  vomitum  ,  ingens  sitis, 
febris  magna,  vigiline,  summa  virium  prostratio  ;  liis  dcin  accesserat  dclirium, 
oculorum  convulsiones,  et  tandem  mors.  »  (ioc.  cit.  p.  i5o.  AEgrotiis  v.) 

(5)  Rosen  de  Rosenstein.  Underraettelse  ont  barns'siukdomar,  oc/i  deras 
liolc-medel.  Stockholm.  8.  1771. 
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line,  qui  régna  à  Stockholm  et  à  TJpsal  en  1741,  plusieurs  con- 
valescens  qui  n'avaient  point  pris  les  précautions  hygiéniques 
nécessaires,  eurent  le  corps  tuméfié,  comme  dans  l'anasarque, 
et  que  leurs  urines  étaient  rares  et  semblables  à  de  la  lavure 
de  chair. 

A  la  suite  de  la  scarlatine,  rafifection  des  reins  et  l'hydropi- 
sie,  qui  en  est  un  des  principaux  symptômes,  peuvent  affecter 
une  marche  aiguë  ou  chronique;  la  distinction  de  ces  deux 
espèces  d'hydropisie  a  été  bien  exposée  par  Borsieri  (i)  , 
quoiqu'il  ne  connût  pas  les  lésions  rénales.  De  même  ,  Vieus- 
seux  (2),  sans  avoir  une  idée  de  la  lésion  rénale,  déjà  entre- 
vue par  plusieurs  observateurs,  a  fortement  insisté  sur  les 
précautions  hygiéniques  propres  à  prévenir  le  développement 
de  l'anasarque,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  s'est  attaché  à 
démontrer  que  la  fréquence  de  cette  hydropisie  ,  à  Genève 
devait  être  attribuée  à  l'impression  de  l'air  froid  et  à  l'action 
fâcheuse  du  climat. 

Wells  (3)  a  signalé  très  nettement  l'existence  de  l'albumine 
dans  l'urine,  dans  l'anasarque,  suite  de  scarlatine.  Dès  1799, 
il  avait  étudié,  avec  le  plus  grand  soin  ,  les  qualités  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  des  malades  atteints  de  celte  espèce 
d'anasarque.  Ces  recherches  furent  le  sujet  d'une  lecture  qu'il 
fit,  en  1806,  à  la  Société  pour  l'avancement  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  et  il  les  publia  plus  tard  (en  iSra),  avec 
d'autres  observations  sur  les  urines  d'hydropiques  qui  n'a- 
vaient point  été  atteints  de  scarlatine.  Il  a  tracé  l'histoire  géné- 
rale de  l'hydropisie,  en  partie,  d'après  le  travail  de  Plenciz  , 
et  en  partie,  d'après  ses  propres  observations;  il  a  rattaché  à  des 
affections  du  cerveau,  du  ventre  et  de  la  poitrine  les  principales 
complications,  ou  les  suites  de  l'anasarque;  et  non-seulement  il 
a  indiqué  la  présence  de  la  partie  rouge  du  sang  dans  l'urine, 

(i)  HoTsicTU  Instil.  medicince  practicœ ,  ed.  Hecker.  yoI.  ii.  p.  71  (Morbi 
sccundarii  sive  altéra  scarlatina:  periodus).  Lipsia;.  in-8.  1826. 

fa)  Viciisseux.  Mém,  sur  l'anasarque  h  la  suite  de  la  scarlatine  (Recueil 
périod.  de  la  Soc.  de  méd.  t.  vi.  p.  377.  401.  1798). 

(3)  Wells  (William-CLarlcs).  Transactions  0/ a  societyfor  ihe  improvement 
nf  mcdical  and  chirurgical  knowledge.  vol.  ni.  p.  i()7.  Londoii.  1812. 
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fait  déjà  connu,  niais  il  a  constaté  dans  les  urines  tlépoumies 
decruor  la  présence  de  l'albumine.  Quant  aux  lésions  rénales 
correspondantes,  il  les  entrevit  plus  tard. 

Déjà  Cruickshauk  (i)  avait  constaté  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  personnes  atteintes  d'anasarquc  ou  d'hy- 
dropisie  générale;  il  avait  indiqué  la  chaleur  et  la  réaction  de 
l'acide  nitrique  sur  l'urine  comme  des  moyens  de  distinguer  les 
hydrojnsies  généra  les  o-a.  inflammatoires  d'avec  celles  qui  sont 
produites  par  désaffections  du  foie  oji  d'autres  viscères-,  mais 
Gruickshank  ne  dit  pas  si  ses  observations s'appliquentàl'hy- 
dropisie  qui  survient  après  la  scarlatine. 

IJlackall  (2)  rapporte  plusieurs  exemples  d'hydropisie  avec 
urine  coagulable,  survenue  à  la  suite  de  scarlatine.  Quant  aux 
lésions  rénales  correspondantes,  ils'en  est  peu  au  point  oc- 
cupé- Mais  il  est  \\n  point  sur  lequel  je  désire  fixer  Tattention 
du  lecteur,  Blackall  cite  deux  cas  d'hydropisie  générale,  suite 
de  scarlatine  dans  lesquelles  l'urine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine. J'ai  vu  également  deux  cas  semblables  d'hydropisie  qui 
se  sont  terminés  heureusement,  M.  Ilamillon  dit  qvie  chez  plus 
de  soixante  individus  atteints  d'hydropisie  après  la  scarlatine, 
dexix  seulement  n'ont  point  offert  d'urine  coagulable;  dans 
ces  deux  cas  l'affection  était  légère  5  M.  Baudeloque  a  publié  un 
autre  exemple  (3)  d'anasarque  sans  urine  coagulable;  de  sorte 
qu'il  est  bien  démontré  que  toutes  les  anasarques,  suite  de  scar- 
latine, ne  doivent  poiîit  être  regardées  comme  de  même  nature. 

J'ai  déjà  dit  que  jilusieurs  observateurs  avaient  noté  que  les 
reins  étaient  quelquefois  altérés  dans  la  scarlatine  et  dans  l'hy- 
dropisie  qui  survient  à  la  suite  de  cette  fièvre  éruptive;  mais 
tous  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  la  lésion  rénale, 
Rcil  (4)  reconnaît  que  les  reins  sont  mous,  gonflés,  fongueux 

(r)  RoUo.  Cases  oj  the  diabètes  mellittis,  ctc,  p.443.  446.  447  01448.  Lon- 
<lon,  1798. 

(2)  niackîiU.  Oliservatinns  nti  the  nalwe  and  cure  o/drrpsies,  cic.  3J  cilit. 
Loudoii,  181S. 

(3)  Cazelte  des  hôpitaux,  i835.  p.  Sal. 

(4)  Reil.  Fieberlchre.  Jîd,  y.  S.  ()7— 197. 
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cl  remplis  de  sucs  et  de  sang;  mais  il  soutient  qu'ils  ne  sont 
point  enflammes.  Fischer  (i)  dit,  au  contraire,  non-seulement 
que  les  reins  sont  congestionnés  dans  le  stade  de  la  desquama- 
tion de  la  scarlatine;  mais  encore  que  cet  état  peut  facilement 
passer  à  l'état  inflammatoire  sous  l'influence  des  diurétiques 
même  les  plus  légers  ,  et  il  ajoute  que  les  vomisseraens  au  dé- 
but de  l'auasarque  sont  occasionés  par  une  inflammation  rénale. 

Sur  deux  enfans  morts ,  après  une  anasarque  considérable  , 
Fischer  a  trouvé  les  reins  augmentés  de  volume,  la  substance 
tubulexise  enflammée  et  presque  gangrenée  ,  la  substance  cor- 
ticale et  la  capsule  fibreuse  ayant  l'apparence  que  donne  la  ma- 
cération. 

M.  Bright  dans  ses  premières  recherches  sur  l'hydropisiepro- 
duite  par  1  afleclion  des  reins,  n'avaitpoint  cité  de  cas  observésà 
la  suite  de  la  scarlatine.  Depuis,  M.  G.  Hamillon  (2)  a  étudié  avec 
soin  et  d'une  manière  suivie  l'état  des  reins  chez  des  individus 
morts  d'hydropisie, après  cette  fièvre  éruptive;  il  a  constaté  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  et  la  diminution  de  sa 
pesanteur  spécifique;  et  il  a  insisté  sur  les  complications  que 
présente  le  plus  souvent  cette  hydropisie  et  particulièrement 
sur  les  accidens  thoraciques. 

MM.  Christison  et  Gregory,  dans  leurs  premiers  travaux, 
n'avaient  pas  non  plus  rapporté  de'cas  d'hydropisie  avec  urine 
albumineuse ,  à  la  suite  de  la  scarlatine;  mais  le  premier  en  a 
donné  deux  exemples  dans  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  (3). 
La  première  observation  est  un  cas  remarqi\able  d'aflection  ré- 
nale devenue  chronique,  et  dans  lequel  le  rein,  à  l'autopsie, 
ofi'rit.tous  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  albumi- 
neuse; l'autre  est  un  exemple  d'hydropisie  survenue  à  la  suite 
de  la  scarlatine  chez  un  enfant  scrofuleux,  et  qui  s'est  ter- 
minée heureusement. 

Plus  récemment,  M.  Bright  a  rapporté  un  cas  d'hydro- 

(1)  Fischer  (A. F.),  lieu  cité. 

(2)  Hamillon.  lieu  cité,  p.  iSa  et  suiv.  i833. 

(3)  Cliristisou.  On  ffranular  clegeneralion  o/'  the  kidnics,  de,  iu-8.  Ediu- 
ijiirgh.  i8j9(c;ibcs  x  .lud  xxvi). 
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disie  avec  urine  albumineuse  survenue  à  la  suite  fie  la  scarla- 
tine (i).  La  maladie,  ayant  affecté  une  jnarche  chronique,  on  a 
trouve  à  l'autopsie  les  deux  reins  granulés. 

MM.  Wood  (2)  et  Stark  (3)  ont  poursuivi  les  recherches  de 
M.  Hamilton  sur  l'hydropisie  avec  urine  coagulable  consécu- 
tive à  la  scarlatine  et  sur  les  accidens  qu'elle  peut  présenter 
pendant  son  cours. 

MM.  Bavideloque  (4)  et  Guersent  (5)  et  leurs  élèves  ,  et  par- 
ticulièrement Constant  (6)  ont  publié  plusieurs  autres  obser- 
vations d'hydropisie  avec  urine  albumineuse  et  lésions  rénales, 
survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine.  D'autres  cas  ont  été  ob- 
servés par  MM.  Graves  (y),  Maleer  (8)  et  Seymour  (9);  et 
MM.  Alison  et  Addisson  ont  aussi  fait  des  remai'ques  intéres- 
santes sur  l'état  albumineux  de  l'urine  dans  ces  hydropisies. 

§  607.  Lorsque  la  néphrite  albumineuse  se  déclare  dans  la 
convalescence  do  cette  fièvre  éruplive,  c'est  le  plus  souvent 
vej's  le  quatrième  septenaii'e  (10),  rarement  plus  tôt  (i  i)  ou  plus 


(1)  Briglit  (RicLnrd).  Cases  and  observations  illustrative  of  rénal  disease 
(case  II).  (Guy's  hospital  reports,  in-8.  LonJon.  April  i83G.) 

(2)  Wood  (WilliDm).  An  accotmt  ofscarlel  J'ever,  etc.  ditring  tlic  épidémie 
oJ'i%i5 — 36  (Edinb.  mcd.  and  surg.  Journ.  Tol.  XLVii.  p.  log). 

(3)  Stark,  Edinb.  tncd.  and  surg.  Journal  vol.  xlvi.  page  372. 
Baudcloque.  Gazelto  médicale,  i834.  p.  io5.  Gazelle  des  /ivfitaiu; 

1834.  j).  102. 

(5)  Gazette  médicale,  ï834.  p.  553. 

(6)  Gaz,  tnéd.  i834.  p.  io5. 

(7)  lond.  med.  Gaz.  vol.  xx.  p.  746. 

(8)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ  vol.  XLvii.  p.  71. 

(9)  Londonmed.  Gazelle,  vol.xix.  p.  347. 

(10)  Die  décima  qnarta  aut  décima  quinta  aliqnando  ctiam  tardius  a  dis- 
sipata  scarlatina    (Plenciz.  Traetatus  de  scarlalina.  §  vit.  p.  i5).  Modo 

irca  diera  vigesimam  primam  quaudoque  etiam  scrius  (Borsicri.  Instil.  me- 
dicinœ  practicœ.  t.  il.  §  88.  p.  71).  Wells  (William-Charles),  le  vingt- 
deuxième  ou  le  vingt-troisième  jour  après  le  conimencemcut  de  la  fièvre 
{Transactions  of  a  soeiely  for  the  improvement  of  médical  and  chirurgical 
knowledge.  vol.  m.  p. 167.  London.  1812). 

(i  0  Wells  a  vu  un  cas  où  l'hydropisie  s'est  montrée  le  seizième  jour.  M.  G.  Hn- 
milton  l'a  vue  survenir  presque  immcdiatcmcnt  après  le  dùcliu  de  l'crup- 


ci 
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Utard(i).Le  malade,  qui  était  bien  les  jours  préccclens,  se  trouve 
nscuffrant,  fatigué;  les  enfans  sont  de  mauvaise  humeur  :  en 
«même  temps,  pâleur  du  visage  ,  insomnie,  anorexie,  quelque- 
lifois  nausées  et  vomissemens.  Quelques  jours  après,  on  remar- 
,que  une  bouffissure  (hydropisie)  qui,  ordinairement,  se  montre 
àd'abord  aux  paupières,  plus  tard,  s'étend  à  tout  le  visage  et  au 
reçu  ,  envahit  les  mains  ,  les  pieds,  les  jambes,  et  chez  les  pe- 
lilits  garçons,  le  scrotum,  qui  prend  quelquefois  un  volume 
èénorme  (-2);  enfin  ,  cette  anasarque  se  montre  quelquefois  pres- 
qque  toul-à-coup ,  sur  toute  l'habitude  extérieure  du  corps. 

Quelquefois  les  symptômes  précurseurs  de  l'hydropisie  man- 
jquent  complètement  (3) ,  et  le  plus  souvent  alors ,  la  maladie 
cidébute  avec  une  grande  acuité. 

Une  observaliondo  M.  Hamilton  (5),  et  une  qui  m'est  propre, 


1 


tion,qTii  n'avait  duré  que  quatre  ou  cinq  jours  (JSdinh.  med.  and  surg.Joum. 
vol,  XXXIX.  p.  160). 

(1)  M.  G.  Hamilton  l'a  vue  se  déclarer  cinq  semaines  après  la  fièvre  pri- 
maire {ibidem),  et  le  docteur  Darwali,  six  mois  après  cette  fièvre  {Cjclo- 
juvdia  oj practical  medicine,  ayt.  DROrsï). 

(2)  Plenciz.  loc.  cit.  §  cvr.  AEgrotus  17.  p.  216,  etc. 

(3)  Borsieri.  loc.  cit.  p.  71. 

(4)  Vicusscux  (G.).  Journal  de  Sédillot  (Recueil  périodique  de  la  Société 
le  médecine  de  Paris),  t.  vt.  an  vu.  p.  379. 

(5)  Mar}'  Guun,  ilgée  de  5  ans  ,  avait  eu  une  attaque  de  scarlatine  bé- 
:!igne, quinze  jours  environ  avant  le  20  novembre,  époque  à  laquelle  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Alors  elle  se  plaignait  un  peu,  mais  n'offrait  pas 
A  moindre  enflure;  l'urine  était  fortement  coagulable  et  sa  pesanteur  spé- 
ifiquc  était  de  1028,  Le  24  novembre,  une  anasarque  considérable  s'était 
Itclarée;  l'uriac  ,  rendue  en  quantité  modérée,  avait  une  faible  densité 
ioi3),  et  elle  était  fortement  coagulable  [scille,  digitale,  crème  de  tartre  et 

ourgatij's).  Le  25  novembre,  l'enfant  avait  eu  de  la  fièvre  et  avait  été  mal  à 
>on  aise  toute  la  journée;  urine  fortement  colorée,  donnant  ioi3  pour 
nesantcnr  spécifique,  et  fortement  coagulable.  Le  26  novembre,  la  fièvre 
ontinue;  beaucoup  de  malaise;  urine  comme  hier.  Le  27  novembre,  l'cn- 
.\ni  s'est  levée  et  se  trouve  beaucoup  mieux;  moins  d'enflure;  urine  encore 
')rtement  colorée,  mais  moins  coagulable,  pcsauteur  spécifique  ion;  urée 
n  quantité  aussi  considérable  que  dans  l'urine  saine.  Le  29  novembre  ,  di- 


444  NIÉPHRITK  ALBUMINEUSE 

prouvent  que,  dans  la  néphrite  albumineuse,  survenue  à  1 
suite  de  la  scarlatine,  comme  dans  les  cas  où  elle  se  dpclar 
seulement  après  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  l'urin 
est  quelquefois  albumineuse  avant  l'apparition  de  l'anasarque. 
Au  reste,  dans  tous  les  cas,  dès  l'invasion  de  l'hydropisie , 
la  sécrétion  urinaire  offre  un  dérangement  très  remarquable. 


mlDation  notable  de  l'anasarque;  pesanteur  spéciCque,  loii;  urine  beau* 
coup  moins  albumineuse  et  moins  fortement  colorée. 

M.  Hamiltou  a  examiné  trois  échantillons  de  l'urine  du  3o  novcuibrc  : 
dans  le  premier,  l'urine  était  aussi  jaune  que  l'urine  naturelle ,  pas  très 
coagulable;  pesanteur  spécifique,  ioi3  ;  l'urine  du  second  échantillon  avait 
l'apparence  d'un  mélange  d'une  petite  quantité  de  sang  avec  une  quantité 
considérable  d'eau;  sa  densité  était  ioi2,5,  et  elle  était  un  peu  plus  coagu- 
lable que  celle  du  premier  échantillon.  L'urine  du  troisième  échantillon 
était  presque  aussi  coagulable  que  celle  du  premier;  cette  urioe  avait  nue 
couleur  carmin  foncée.  La  quantité  entière  de  l'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  était  environ  deux  pintes;  pesanteur  spécifique  moyenne, 
1014,17. 

Le  i"-''  décembre,  l'anasarque  avait  presque  disparu;  bon  appétit.  Trois 
échantillons  de  l'urine  de  ce  jour  furent  examinés.  La  première,  de  couleur 
rosée,  d'une  pesanteur  spécifique  faible  (10 12).  La  seconde,  qui  n'était  presque 
pas  rose,  donnait  pour  pesanteur  spécifique  1012.  La  troisième,  d'une  cou- 
leur rouge  brun  foncée,  donnait  1018.  La  malade  n'a  pris  ces  deux  derniers 
jours,  pour  tout  médicament,  que  la  crème  de  tartre  délayée  dans  de  l'eau. 
Terme  moyen  de  la  jiesanteur  spécifique  de  l'urine  de  ce  jour,  1014,17. 

Le  2  décembre,  l'enfant  continue  de  se  trouver  bien.  De  trois  émissions 
d'urine  examinées,  la  première  était  jaunâtre,  légèrement  coagulable,  et  don- 
nait pour  pesanteur  spécifique  10 1 8^  après  avoir  déposé  un  sédimeut  brun  foncé. 
La  seconde,  un  peu  plus  coagulable  que  la  première,  avait  une  teinte  rosée 
et  une  densité  de  1018.  La  troisième  avait  une  couleur  carmin  plus  foncée; 
pesanteur  spécifique,  1009.  Densité  moyenne  de  l'urine  de  ce  jour,  ioi5. 

Le  3  décembre,  convalescence.  La  malade  n'a  pris  aucun  médicament  hier. 
Examen  de  trois  émissions  d'urine  :  la  première  était  d'une  couleur  rouge 
brune;  coagulable;  pesanteur  spécifique,  1020.  La  seconde  était  d'un  brun 
très  foncé;  densité  1024,  et  fortement  ccigulablc.  La  troisième  était  clîiirc, 
d'une  couleur  carmin  foncée;  pesanteur  spécifique,  lOoS.  Densité  moyenne 
de  l'urine  de  la  journée,  ioi7,33.  L'urine  avait  été  rendue,  dans  les  di- 
verses émissions,  en  quantité  à-peu-près  naturelle  {Lieu  cité,  p.  i55). 
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Presque  toujours  elle  est  notablement  diminuée  ,  et  quelque- 
fois même,  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  elle  est  com- 
)lètenîent  supprimée  (i);  mais  cela  n'arrive  que  dans  des  cas 
Très  graves. 

Ordinairement  l'urine ,  d'un  rouge  brun,  et  trouble,  est  mé- 
langée d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang.  On  l'a 
ïue  même  avoir  l'apparence  du  sang  presque  pur.  Le  plus  sou- 
Ë-ent,  le  sang,  et  surtout  ses  globules  ,  éprouvent  xine  altéra- 
don  notable  dans  l'urine;  la  couleur  du  sang  devient  chocolat 
im  elle  offre  d'autres  nuances  de  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Un  caractère  remarquable  de  ces  urines ,  et  qui  a  frappé 
«lême  les  premiers  observateurs ,  c'est  la  présence  d'une  ma- 
èière  blanchâtre  floconneuse  en  suspension  dans  l'urine.  Celles 
Kui  sont  peu  colorées  lessemblent  assez  bien  à  du  petit  lait  non 
ilarifié;  celles  qui  sont  mélangées  d'une  certaine  quantité  de 
ang  ont  été  comparées  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé 
l  ela  chair  {lotura  carnis).  Cette  apparence  de  l'urine  est  ab- 
iolument  la  même  que  celle  que  j'ai  observée  dans  d'autres 
jéphrites  albumineuses,  indépendantes  de  la  scarlatine. 
1  La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  très  notablement  mor- 
lifiée;  car,  même  dans  les  cas  oti  l'urine  paraît  épaisse,  trouble 
t  chargée  de  sang ,  elle  devient,  en  général,  moins  pesante 
nue  dans  l'état  sain.  M.  G.  Hamillon  (2)  a  constaté,  qu'au  lieu 
lie  1018,  terme  moyen  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
ialne,  elle  tombe  à  ioi5  ou  ion,  et  que  celte  faible  densité 
É>ntinue  même  assez  long-temps  après  que  les  symptômes  de 
hydropisie  ont  disparu,  et  qu'il  n'existe  plus  de  traces  d'albu- 
line  dans  l'urine.  M.  Wood(i)  a  confirmé,  par  de  nouvelles 
îcherches,  l'exactitude  de  ces  résultats  qu.i  ,  du  reste,  sont 
arfaitement  en  rapport  avec  ce  qu'on  observe  en  examinant 
lu-ine  de  malades  atteints  de^  néphrites  albumineuses  non 
onsécutives  à  la  scarlatine  et  produites  par  l'impression  du 
•oid  et  de  l'humidité ,  ou  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses. 

(i)  Vieusseux.  lieu  cité.  Borsieri.  foc.  cit.  etc. 
(î)  HamiltoD.  lieu  cité.  p.  i58. 

(3)  Edinb.  meii.  aiul  surg.  j'ourn,  vol.  xi.vii.  p,  109. 
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ToulefoiSj  la  composition  chimique  des  urines  albumincuses, 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  n'a  pas  encore  été  examinée  avec 
tout  le  soin  désirable;  seulement  on  peut  inférer,  des  recher- 
ches faites  sur  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide,  que  les 
parties  solides  de  l'urine  existent  généralemcnent  en  moindre 
proportion  que  dans  l'urine  saine. 

L'albumine,  en  quantité  très  notable  dans  l'urine,  dans  les 
premiers  temps  de  l'affiection ,  surtout  dans  les  cas  aigus ,  di- 
minue ordinairement  d'une  manière  graduelle  avec  les  autres 
accidens,  et  disparaît  lorsque  la  gucrison  est  complètement 
opérée.  Dans  les  cas  de  recrudescence  des  symptômes,  ce 
principe  se  montre  de  nouveau  et  quelquefois  en  proportion 
considérable. 

Quelquefois,  l'urine  ne  contient  pas  de  cruor,  et  elle  est 
cependant  fortement  albumineuse;  dans  d'autres  cas,  oii  le 
cruor  passe  en  petite  quantité,  l'urine,  traitée  par  l'acide  ni- 
trique, donne  un  précipité  plus  considérable  que  celui  que 
fournirait  une  urine  normale  aussi  fortement  colorée  par  un 
mélange  de  sang  en  nature  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  juger  de  la 
proportion  de  l'albumine  par  la  couleur  plus  ou  moins  foncée 
de  l'urine. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  l'albumine  disparaît  avec  l'hy- 
dropisie; cependant  on  a  noté  des  cas  oii  elle  a  persisté  long- 
temps après  que  l'hydropisie  avait  disparu  et  lorsque  toutes  les 
fonctions  semblaient  s'exécuter  d'une  manière  régulière. 

§  608.  Blackall(i)  cite  deux  exemples  d'hydropisie  générale, 
survenue  immédiatement  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  et  dans 
lesquels  l'urine,  examinée  plusieurs  fois  avec  soin,  n'offrit  pas 
de  traces  d'albumine.  J'ai  eu  connaissance  de  plusieurs  faits 


(i)  M. T.,  âgée  de  12  ans,  était  sur  le  point  d'entrer  en  convalescence 
d'une  scarlatine  dans  laquelle  l'inflammation  de  la  peau  avait  été  très  in- 
tense, et  qui  avait  été  accompagnée  de  diarrhée.  Elle  avait  quitté  le  lit  de- 
puis quelques  jours  seulement,  et  le  soir  qui  précéda  ma  visite,  les  chevilles 
et  les  genoux  avaient  commencé  à  enfler. 

Elle  était  dans  un  état  de  langueur  avec  perte  d'appétit ,  le  pouls  était 
fréquent  et  faible;  il  y  avait  douleur  au  cûté  gauche,  diarrhée  et  gonfle- 
ment de  presque  toutes  les  articulations,  sui-tout  de  celle  du  genou  gauche? 
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semblables,  mais  comme  ils  ne  se  sont  pas  terminés  par  la 
mort,  il  m'est  resté  des  incertitudes  sur  la  cause  elle  mode  de 
production  de  l'h^rdropisie. 

§  609.  A  la  suite  de  la  scarlatine  ,  la  néphrite  albumineuse 
peut  allecter  une  mArclie  azgiië  oxi  chronique  ;  souvent  aussi, 
après  avoir  débuté  d'une  m  mière  aiguë ,  la  maladie  prend  les 
caractères  d'une  afiection  clironique;  cependant,  elle  dure  ra- 
rement plus  de  deux  ou  trois  mois. 

§  610.  A  l'état  aigu,  le  mal  débute  souvent  à  l'insu  des  pa- 
rens  et  du  médecin,  et  peut  devenir  mortel  en  quarante-huit 
heures.  (1) 

dans  la  bourse  muqueuse  située  au-dessus  de  cette  articulation ,  il  y  avait 
une  fluctuation  manifeste. 

L'urine  était  un  peu  rare,  pâle  et  sans  sédiment;  elle  n'était  coagulaMc 
ni  par  la  cbaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  et,  à  un  très  faible  degré,  par  le 
sublime  corrosif.  Un  léger  préciiàté  fut  obtenu  par  l'iafusion  de  noix  de 
galle,  et  un  précipité  floconneux  abondant  par  l'acétate  de  xilomb. 

Les  symptômes  d'une  véritable  bydropisie  se  déclarèrent  rapidement.  En 
y  moins  de  quinze  jours,  la  malade  fut  atteinte  d'une  anasarque  générale , 
I  avec  fluctuation  dans  l'abdomen,  ortbopnée  et  songes  effrayaus.  A  la  fin, 
I  elle  fut  obligée  de  passer  plusieurs  nuits  de  suite  assise  dans  une  cbaise,  ne 
I  pouvant  se  mettre  borizontalement.  L'existence  d'un  bydrotborax  était  évi- 
(  dente.  Pendant  tout  ce  temps,  l'urine,  examinée  tous  les  jours,  ne  donnait 
I  aucune  apparence  de  coagulum.  A  l'époque  où  la  malade  avait  le  plus 
i  d'oppression,  l'urine  était  remarquablement  aqueuse  et  tout-à-fait  incolores 
La  teinture  de  digitale,  donnée  jusqu'à  ce  qu'elle  ralentît  le  pouls  et  oc- 
casionàt  une  grande  douleur  de  tête ,  ne  procura  pas  le  moindre  soulage- 
ment. Au  contraire,  les  .symptômes  parurent  s'aggraver.  Il  survint  une 
forte  constipation,  contre  laquelle  on  administra  le  jalap  et  la  scammo- 
née.  Tous  les  mauvais  symptômes  disparurent  par  ces  remèdes,  et  la  malade 
se  rcta1)lit  complètement  par  l'usage  du  quinquina  (Blackall.  owr.  cité 
pag*  19)- 

L'autre  cas  est  beaucoup  moins  concluant  ;  car  on  voit  des  cas  de  né- 
phrite albumineuse  danj  lesquels  l'albumine,  après  avoir  existe  dans  l'urine 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  disparaît  avant  que  les  sjmp-. 
tomes  de  l'Iiydropisie  aient  complètement  cessé. 

(i)  <«  En  1772  ,  je  vis  un  enfant  âgé  de  4  ans,  atteint  de  scarlatine;  la 
fièvre  était  forte  et  l'éruption  si  abondante  et  si  générale,  qu'il  était  com- 
plètement rouge.  Celte  rougeur  dura  huit  jours  entiers,  ce  qui  est  fort  rare. 
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La  peau  est  chaude,  et  transmet  à  la  main  une  sensation 
désagréable.  L'œdèmeestferme,  élastique,  etnereçoilpoint  ou  ne 
reçoit  qu'imparfaitement  l'impression  du  doigt;  le  pouls  ordi- 
nairement est  vif  et  fréquent ,  et  le  cœur  bat  d'une  manière  tu- 
multueuse ;  la  respiration  est  accélérée  ,  même  dans  les  cas  oîi 
rien  ne  démontre  une  lésion  matérielle  des  organes  respira- 
toixes  ou  circulatoires.  L'urine  ,  rendue  en  petite  quantité  , 
brune,  trouble  et  épaisse,  est  fortement  albumineuse.  L'abdo- 
men, surtout  vers  l'épigastre,  les  hypocliondres  et  les  flancs, 
est  douloureux  au  moins  à  la  pression.  Il  est  rare  que  la  dou- 
leur soit  -bornée  à  une  ou  deux  régions  rénales  (i);  le  plus  sou- 
vent ,  il  y  a  dysurie  et  de  fréquentes  envies  d'uriner. 

Les  symptômes  et  les  accidens  prèdomi7inns  peuvent  se  mon- 
trer à  la  iête ,  à  la  j>oilrine  ou  à  Vahdomen. 

Dans  le  premier  cas,  les  malades  on^uelquefois  des  douleurs 
de  têle  très  vives ,  et  qui  provoquent  (jiez  les  enfaus  des  cris 
aigus.  Cette  céphalalgie  peut  s'accorapa^er  d'une  cécité  com- 
plète, mais  passagère,  avec  dilalatioia  dcs  pupilles  (2)  ou  avec 
dilatation  et  resserrement  alternaliSs  -dk/é  ÎPiris^S);  les  vomisse- 
mcns  sont  très  opiniâtres.  On  r^îp^ofle  de?  tas  de  convulsions 
devenues  quelquefois  rapidjemeftt  morlelltes.  Blackall  a  vu  un 

La  guérison  parut  .icbevée  à  cette  cBOqué  ;  ïl  réSfa  cependant  enfermé  pen- 
dant Luit  autres  jours,  et  alors,  contre  mes  ^éfftises  expresses,  on  lui  per- 
mit de  sortir  :  vers  la  troisième  semaine,  le  temps  étant  devenu  froid  ,  il 
resta  long-temps,  un  soii',  à  s'îimuser  au  bord  du  lac  par  une  forte  bise;  de 
retour  au  logis,  il  se  plaiguil^e  ne  pouvoir  nHner ,  et  sentit  bientôt  du 
malaise  et  de  l'opprcssiA.  Ces  accidoiis  augmentèrent  pendant  la  nuit;  je 
fus  appelé  le  matin,  j^-lVtr'ouvai  enflé  ^)artout  le  corps  et  sans  aucune  es- 
pérance; il  mourut  ïâ  'nuit  suivante»  (Vieusseux.  lieu  cité.  p.  4o4)-  I-e  doc- 
teur James  UamWVbn' {Observations  on  tlie  utility,  eic.  of  purgative  médecines, 
p.  194)  a  vu  égalcmojitjjpeudant  l'épidémiede  scarlatine  de  1804,  dans  l'hopi- 
tal  de  Heriot,  à  EdSnibourg ,  mourir  trois  enfans,  en  moins  de  trente-six 
heures ,  d'accidens  analogues. 

(1)  Plcnciz.  loc.cit.  pfi.e.  —  Mateer.  On  llie  coagulability  of  urine,  M. 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.'-vol.  XT.vii.  p.  71  and  n3.) 

(2)  Wells,  lieu  cité,  ^ 

(3)  Wood.  lieu  cité. 
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côté  <la  corps  être  paralysé ,  taudis  que  l'autre  était  frappé  de 
convulsions.  U'aulrns  fois  (et  ces  accideus  peuvent  terminer  la 
.scène  dans  les  autres  formes  de  cette  aflection) ,  c'est  un  élatco- 
mateux  ou  une  stupeur  profonde ,  à  laquelle  il  est  presque  iin pos- 
sible de  soustraii-e  le  malade ,  même  pour  quelques  momens. 

Ces  symptômes  ont  souvent  fait  soupçonner  l'cvistence  d'un 
épancliement  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau;  et,  eu 
quelques  cas,  l'autopsie ,  après  la  mort,  a  confirmé  cette  opinion. 
Dans  celte  forme,  le  pouls  est  plus  rare  et  plus  lent  (i)  que  dans 
les  autres  variétés ,  et  les  mouvemens  du  cœur  sont  souvent 
irréguliers. 

§  6ii.  Dans  presque  toutes  les  formes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  ou  remarque  des  symp- 
tômes pulmonaires.  Ce  sont  quelquefois  ces  symptômes  qui 
éveillent  l'attention  des  malades  ou  celle  de  leurs  parens,  quoi- 
que ordinairement  l'ottième  des  membres  existe  un  ou  deux 
jours  avant  que  l'opÇ)ression  se  soit  déclarée.  Les  accideus  tho- 
raciques  sont  de  deux'sortes  :  dans  la  première,  il  y  a  inflam- 
mation des  bronclxeK*/des  poumons  ou  de  la  plèvre;  dans  la  se- 
conde, épancliemeti,t  ■téreux  dans  la  cavité  des  plèvres  ou  dans 
le  péricarde,  ou  bien,  oedème  pnJmonaire.  La  première  a  été 
bien  signalée,  dans  ces^eiuiers  temps,  par  M.  G.  Hamilton,  et 
elle  avait  été  nellej^H^^  inc^quée  par  les  médecins  floren- 
tins, dès  17 17  (2) .'La,  fljTspné^  qu'occasionnent  ces  alfections 
a  été  confondue  par^d'autres  o'bservateurs  avec  celle  qui  résulte 
des  épanchemens  séreux  ,  très  fré(jueiis  dans  cette  hydropisie. 

AL  G.  Hamilton  afifa'rae  que  les  affections  inflammatoires  des 
poumons  et  de  la  plèvre  sdj^^plus  convnunes  que  les  épan- 
chemens pui'ement  séreux.  U  ra^orlé  ^^ieurs  cas  oii  la  dis- 
section a  révélé  ces  lésions  inflammatoires  de  1*  manière  la  plus 
positive.  Dans  un  cas,  la  plèvre  costale  f^voi^^  présentait  une 

(1)  Blackafl ,  &ett  cité  ,\).  109  ;  Wood.  lieu  ciltt' 

(2)  Mcdici  liinc  solcrtiores  mortuorum  Cadavera  sccueruiit,  iuTenerunt- 
({ue  pulmones ,  /(/eHram  ,  intercostale.-,  umsctîlos  ,  diupliragina  ,  renés  et  in- 
tesliua  plus  rainasque  ioflaramatione  corropta  (Borsieri.  loc.  cit.  p.  74). 
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inflammation  intense  (i)  avec  défausses  membranes  réticulées, 
semblables  aune  ruche  d'abeilles;  trois  pintes  d'un  liquide 
séro-purulent  existaient  dans  la  plèvre  du  même  côté.  Le  pou- 
mon était  comprimé  et  réduit  au  volume  de  la  moitié  du  poing. 
L'anasarque  s'était  déclarée  plusieurs  semaines  avant  la  mort. 

§  612.  M.  G.  Hamilton  a  observé  la  pneumonie  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas  que  la  pleurésie ,  et  il  a  noté  qu'elle  par- 
courait ses  périodes  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Chez  un 
malade  ,  il  a  vu  les  deux  tiers  des  deux  poumons  passer  à  l'état 
d'hépatisation  rouge,  dans  l'espace  de  deux  jours  et  demi  à 
trois  jours.  Chez  un  autre  malade,  il  a  trouvé  une  partie  du 
lobe  supérieur  d'un  des  poumons  à  l'état  d'hépatisation  grise, 
et  d'autres  parties  des  deux  poumons  envahies  par  une  hépati- 
sation  plus  récente. 

La  pneumonie  et  même  la  pleurésie  ne  paraissent  pas  se 
montrer  sous  une  allure  aussi  franchement  inflammatoire  que 
lorsqu'elles  sont  produites  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité. 

M.  Wood  (2)  cite  un  cas  de  pneumonie  survenue  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie  ou  à  l'époque  de  la  convalescence,  et 
dont  la  marche  paraît  avoir  été  plus  franche. 

Au  début  de  la  pneumonie ,  le  râle  crépitant  n'étant  pas 
toujours  facilement  saisi ,  on  est  souvent  obligé  de  se  régler, 
pour  le  traitement ,  plutôt  d'après  la  toux,  la  dureté,  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls,  que  d'après  les  phénomènes  stéthosco- 
piques;  circonstance  déjà  présentée  par  des  pneumonies  sur- 
venues dans  d'autres  afiections  générales. 

§  6i3.  Les  épanchemens  purement  séreux  dans  les  plèvres  se 
montrent  dans  cette  hydiopisie  avec  leurs  symptômes  ordinai- 
res. Lorsqu'ils  sont  considérables,  dyspnée  presque  subite, 
avec  angoisse  ;  teinte  livide  des  lèvres ,  orthopnée  et  songes 
efFrayans  ;  matité  dans  les  parties  déclives  de  la  poitrine  ou  dans 

(i)  Hamilton.  lieu  cité.  —  Blackall  avait  déjà  rapporté  uu  cas  de  pleu- 
résie aiguë  survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine,  dans  un  cas  d'anasarqnc  avec 
urine  albumineuse  (/teu  cité,  p.  g4]> 

(a)  Wood.  lieu  cité. 
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uno  plus  grande  étendue ,  sans  douleur  de  côté ,  sans  raie  crépi- 
tant, avec  ai)sencc  de  la  respiration  ,  excepté  vers  la  racine 
des  poumons  oii  elle  est  bronchique,  etc. 

Des  épanchemens  séreux  ont  été  trouvés  dans  le  péricarde,  et 
ils  paraissent  avoir  puissamment  contribué  (par  la  dyspnée  et 
le  trouble  de  la  circulation  qu'ils  déterminent)  à  hâter  la  mort. 
M.  Grahaui  (i)  a  fait  voir  à  M.  G.  Haniillon  un  de  ces  cas  oii 
il  y  avait  une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Les  poumons,  surtout  dans  leurs  parties  inférieures,  étaient 
un  peu  œdémateux  et  comme  carnifiés  dans  une  étendue 
considérable. 

§  fij/j.  Les  accidens  ahdominaux  sont  moins  graves  que  les 
précédens.  Très  souvent  l'abdomen  est  dur,  gonflé  et  doulou- 
reux, surtout  à  sa  partie  supérieure  j  et  quelquefois  avec  coli- 
ques ou  diarrhée.  Parfois  on  ne  sent  aucune  fluctuation  ; 
d'autres  fois  elle  est  manifeste  ;  dans  quelques  cas ,  l'ascile  ac- 
quiert des  dimensions  considérables. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine ,  on  observe  souvent  des  vomissemens.  Ils  se  montrent 
quelquefois  avec  une  grande  violence ,  avec  ou  sans  diarrhée. 
Wells  (2)  rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  7  ans ,  atteint  d'ana- 
sarque  générale  et  légère,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  chez  le- 
quel la  fièvre  primaire  avait  débuté  par  des  vomissemens  et  de 
la  diarrhée  5  l'enflure  fut  précédée  des  mêmes  symptômes.  Cet 
enfant  fut  pris  ensuite  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  suivies 
d'une  troisième  attaque  de  vomissemens  et  de  diarrhée;  les 
selles  étaient  peu  abondantes  et  glaireuses;  il  mourut  dans  la 
nuit. 

La  cause  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  est  quelquefois 
obscure.  Dans  un  cas  de  scarlatine  sans  hydropisie ,  dans  le- 
quel il  y  avait  eu  des  vomissemens  pendant  la  vie ,  après  la 
mort  on  trouva,  dans  l'estomac,  une  plaque  rouge  d'apparence 
inflammatoire  (3);  dans  un  autre  cas,  oii  il  y  avait  eu  diarrhée 

(r)  H.imilton.  lieu  cité.  p.  161. 

(2)  Wells,  lieu  cité. 

(3)  Hmnillon.  lieu  cité,  p.  ifia. 
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abondante,  le  canal  intestinal  était  en  apparence  tout-à-fait 
sain,  (i) 

La  diarrhée,  assez  commune  dans  cette  hydropisie,  s'ac- 
compagne quelquefois  de  symptômes  de  dysenterie.  (2) 

La  péritonite  est  beaucoup  plus  rare.  M.  G.  Hamillon  rap- 
porte un  exemple  de  celte  complication  ;  on  trouva ,  après  la 
mort,  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  une  quantité  notable  de 
matière  purulente. 

§6i5.  Ou  peut  aussi  observer  des  complications  qui  tien- 
nent au  caractère  même  de  la  scarlatine ,  à  la  suite  de  la- 
quelle l'anasarque  s'est  développée.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  G.  Haniilton(3),  une  large  ulcération  existait  à  la  (/orjic, 
quand  les  symptômes  de  l'anasarque  apparurent.  Toute  la 
partie  antérieaie  du  cou  se  gonfla  énormément,  et,  malgré 
un  traitement  actif,  il  s'y  forma  d'énormes  collections  de  pus 
qui  nécessitèrent  trois  incisions  (une  de  chaque  côté  du  cou  et 
l'autre  sous  le  menton).  La  peau,  décollée,  tomba  en  gangrène; 
et  il  y  eut  une  hémorrhagie  inquiétante.  M.  Hamillon  attribue 
la  malignité  de  cette  inflammation  au  développement  de  l'ana- 
sarque et  au  mouvement  fébrile  qui  l'accompagnait.  La  malade 
mourut  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  semaines,  à  la  suite 
d'une  attaque  de  péritonite. 

M.  Wood  (4)  rapporte  un  cas  d'anasarque,  suite  de  scarlatine 
angincuse,  dans  lequel  il  survint  des  douleurs  articulaires  ; 
symptôme  que  les  anciens  avaient  déjà  observe  dans  plusieùi  s 
épidémies  de  scarlatine. 

M.  Baudeloque  (5)  cite  un  cas  où  la  mort  fut  déterminée, 
le  huitième  jour,  par  vm  goJiflement  œdémateux  de  la.  glotte 
et  des  parties  environnantes ,  et  par  une  œdème  du  poumon. 

Enfin  ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  engorgement  plus 
ou  moins  considérable  des  glandes  cervicales. 

(1)  B.nudcloquc.  Gazette  des  hôpitaux.  l834.  p.  102. 

(2)  Hamillon,  lieu  cité. 

(3)  Ibidem. 

(4)  Wooil.  lieu  cité.  p.  112. 

(5)  Gazelle  des  J/o/'ilaii.v,  i83/i,  p.  102. 
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^>6i6.  A  la  suite  de  la  scarlatine,  la  ncpliiilc  aîbumiucuse 
cl  l'hydropisifi  qui  en  est  un  des  principaux  symplômcs,  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  ajyyrèliqnc ,  et  sous  deux  as- 
pects difFérens. 

Tantôt,  au  début,  on  ne  voit  qu'un  œdème,  peu  étendu  ; 
la  peau,  peu  chaude  ou  froide,  blanche  et  anémique  ,  reçoit 
facilement  l'impression  du  doigt;  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  le 
sujet  se  trouve  plutôt  dans  un  état  de  langueur  que  dans  un 
état  de  souffrance  véritable;  l'urine  est  coagulable  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur.  Cet  état  apyrétique ,  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  les  premiers  jours  des  affections  rénales 
qui  deviennent  aiguës  plus  lard,  constitue  quelquefois  toute  la 
maladie,  et,  après  quelques  jours  d'indisposition,  le  malade 
se  rétablit  ordinairement  en  moins  de  temps  que  dans  les  for- 
mes aiguës  graves. 

Plus  souvent  (7tepAri<e  albicmùieiise  j  devejuie  chronique), 
après  une  attaque  fébrile  subaiguë,  l'hydropisie  qui  existait 
déjà  sous  forme  de  bouffissure,  augmente  considérablement; 
des  accidens  graves  ,  analogues  à  ceux  qui  se  montrent  dans  la 
forme  franchement  aiguë  (surtout  ceux  qui  dépendent  d'uu 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  thorax) ,  se  décla- 
rent; le  mouvement  fébrile  cesse  ;  mais  l'hydropisie,  au  lieu  de 
disparaître,  prend  un  plus  grand  accroissement:  c'est  dans  ces 
.  cas,  surtout,  que  l'on  voit  des  gonflemens  énormes  du  scrotum 
I  et  de  véritables  ascites,  avec  urine  albumineuse.  Celte  hydropi- 
1  sie  générale,  après  avoir  persisté  pendant  deux  ou  trois  mois, 
I  disparaît,  ou  de  nouveaux  accidens,  analogues  à  ceux  qu'on 
I  observe  dans  la  forme  aiguë,  déterminent  la  mort.  Dans  quel- 
(  ques  cas  rares,  la  maladie  ne  disparaît  pas  ;  l'urine  reste  plus 
(  ou  moins  albumineuse,  quoique  l'hydropisie  ait  beaucoup  di- 
I  minué  ou  même  cessé  complètement,  et,  après  un  temps  plus 
t  ou  moins  long,  la  néphrite  albumineuse  chronique,  accompa- 
gnée de  sessyinptômes  secondaires  les  plus  ordinaires,  emporte 
les  malades.  Alors  on  trouve  les  reins  remplis  de  granulations 
et  ayant  loul-à-fait  l'aspect  de  reins  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  développée 
sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité.   M.    Bright  et 
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M.  Christison  en  ont  rapporté  récemment  chacun  un  exemple. 

§  617.  Les  reins  des  sujets  qui  succombent  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  et  à  l'hydropisie,  après  la  scarlatine,  peuvent  offrir 
tous  les  aspects  déjà  décrits  (§  Soa).  Le  premier  degré  de  la  né- 
phrite albumineuse,  caractérisé  par  une  rougeur  et  par  un 
gonflement  de  ces  organes,  dont  la  surface  extérieure  est 
marbrée  et  arborisée^  a  été  observé  par  M.  Baudeloque  (i), 
à  l'hôpital  des  enfans  malades,  à  Paris,  et  par  M.  Ma- 
leer,  à  l'hôpital  de  Belfast  (2).  A  la  section  du  rein,  le  sang 
coule  abondamment;  on  n'aperçoit,  à  l'extérieur  ou  à  l'inté- 
rieur, aucune  trace  d'anémie  jaunâtre;  peu  ou  point  de  granu- 
lations de  Bnght. 

D'autres  états  de  la  néphrite  albumineuse  (  deuxième  et  troi- 
sième formes  ) ,  dans  lesquels  la  substance  corticale  offre  un  as- 
pect marbré  ou  une  décoloration  jaunâtre,  ont  été  également 
observés.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Guersent(3),  les  reins, 
gonflés,  étaient  presque  douhlés  de  volume;  la  substance  cor- 
ticale avait,  à  l'extérieur,  l'aspect  du  foie  lorsqu'il  a  subi  la  dé- 
générescence graisseuse.  A  la  coupe,  celte  même  substance, 
complètementdécolorée,  contrastait  fortementavecla  substance 
tubuleuse,  qui  était  d'un  rouge  vif.  M.  Hamilton,  qui  a  observé,  le 
premier,  cet  état  du  rein  dans  l'hydropisie  suite  de  scarlatine, 
et  qui  l'a  désigné  sous  le  nom  de  coloration  crémeuse  des  reins, 
le  considère  comme  absolument  semblable  à  la  première  forme 

(1)  Un  des  malades  observes  par  ce  médecin  est  mort  le  huitième  jour  de 
l'apparition  de  l'œdème  ;  l'autre  est  mort  trois  semaines  ou  nn  mois  après 
son  entrée  à.  l'hôpital ,  dans  un  état  d'hyJropisie  générale.  La  substance 
cortic.ile  des  reins  de  ce  sujet  offrait  quelques  petites  granulations,  et  le  tissu 
rénal  avait  perdu  sa  consistance  ordinaire  (  Gazette  des  hôpitaux.  i834. 
p.  102.  et  Gazette  médicale  de  Paris.  1834.  p.  io5). 

(2)  Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Mateer,  les  vaisseaux  rénaux  étaient 
gorgés  de  sang;  la  substance  rénale,  d'une  teinte  livide,  plus  molle  que 
dans  l'état  sain,  .avait  l'.ipparence  d'un  pouuion  bépalisé.  A  la  coupe,  on 
exprimait  facilement  de  la  surface  du  l'incision  uu  sang  grumeleux.  Les 
bassinets  contenaient  une  petite  quantité  d'un  liquide  rougeàtre  {Edtié. 
med.  and  siir^;.  Journ.  vol.  XLVir.  p.  71). 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris.  i834.  p.  553. 


SUITE  DE  SCAllLATINE.  4^5 

de  la  maladie  des  reins ,  décrite  par  M.  Bright.  Les  docteurs 
Chrislison  ,  Gregory,  Alison  el  Craigie,  auxquels  M.  Hamilton 
montra  des  reins  qui  ollVaient  celte  altération,  furent  de  la  même 
opinion. 

Enfin,  dans  deux  cas  où  l'anasarque,  suite  de  scarlatine, 
avait  eu  une  longue  durée,  on  a  trouvé  (i)  la  substance  corti- 
cale des  reins  décoloréee,  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
granulations  tout-à-fait  semblables  à  celles  qu'on  obsei  ve  dans 
les  reins  des  sujets  morts  de  la  néphrite  albumineuse  chronique, 
non  consécutive  à  la  scarlatine. 

§  6i8.  Un  assez  grand  nombre  d'observateurs  pensent  que 
l'anasarque  avec  urine  coagulable  se  montre  plus  souvent  après 
une  éruption  légère  (2)  ou  incomplète  (3);  d'autres,  après  une 
éruption  très  forte  (4),  ou  après  des  scarlatines  malignes  (5); 
d'autres  enfin  ,  qu'elle  se  montre  indistinctement  après  toutes 
les  formes  de  cette  fièvre  éruptive  (6);  après  la  scarlatine  simple  (7), 

(1)  Briglit.  Guy's  hospital  reports.  n°  n.  April  i836.  p.  345.  case  11.  — 
Christison.  On  granular  degeneralion  of  the  hidnies,  etc.  p,  208.  case  x. 

(2)  Wells,  lieu  cité.  — Joseph  Frank.  Praxeos  medicincE  univers,  prtecept, 
vol.  II.  pars  I.  p.  255. —  Hamilton  (G.),  lieu  cité.  p.  i52. —  Wood.  Edinh. 
med.  and  surg.  Journ.  vol.  xlyii.  p.  i33.  Graves,  Lond.  med.  Gaz.  t.  ix. 

(3)  «Autnon  perfectam  crisim  babuerint  »  (Borsieri.  loc.  cit.  p.  71).  

Jolinston  (Henry).  Edinh.  med.  and  surg.  journ.  vol.  xlvii.  \>.  i33.  Darwall , 
rétrocession  of  the  éruption,  Cjclopœdia  of  p  radical  médecine  Art.  Ana- 
sarca.  l.  r,  p.  73,  74. 

(4)  Willan.  lieu  cité.  p.  271.  BlacknW,  lieu  cité,  jt. 

(5)  '<  Primo,  qnod  iste  leucoplilegmaticus  status  superveuiat  potissimum 
illis  qui  copiosis  aut  malignis  exanthematibus  afficiuntur.  Vidi  tameiî  beni- 
gnissimœ  scarlatina:  ingcntem  totius  corporis  tumorem  advenisse  »  (Plenciz. 
loc.  c,it.  p.  16). —  «  Fatal  dropsies  are  far  more  liable  to  supervene  on  the 
congéstive  thaa  the  other  varieties  of  this  distempcr  »  (Armstrong.  Practical 
illustrations  of  the  scarlet  fever,  etc.,  p.  22). 

(6)  «  Le  danger  est  souvent  le  même  si  la  maladie  est  fort  légère ,  avec 
presque  point  de  Cèvre,  d'éruption  et  de  desquamation,  ou  si  elle  est  très 
violente,  avec  une  éruption  copieuse  et  une  entière  desquamation  :  car  dans 
les  deux  cas  l'application  de  l'air  a  été  également  fatale  »  (Vicusseux.  lieu 
cité.  p.  4o5). 

(7)  Plenciz.  loc.  cil.  p.  145  et  i5o.— Vieusseux.  lieu  ciléi  p.  402. 
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la  scarlatine  angineuse  (i),  la  scarlatine  maligne(2)ou  conges- 
tive(5),la  scarlatine  sans  éruption  (4)  ou  à  éruption  si  légère  , 
que  les  traces  de  la  desquamation  ne  peuvent  être  aperçues 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  (5) 

Des  praticiens  très  recommandables  (6)  affirment  que  cette 
espèce  d'hydropisie  a  des  rapports  intimes  avec  le  caractère  de 
l'épidémie  régnante. 

Dans  l'épidémie  qui  a  régné  à  Edinbourg  ,  en  i835  et  i836  , 
sur  89  cas  de  scarlatine  mentionnés  par  M.  Wood,  on  compte 
onze  cas  d'anasarque,  c'est-à-dire  à-peu-près  i  cas  sur  8. 

Les  enfans  sont  plus  sujets  à  cette  maladie,  après  la  scarlatine, 
que  l(!s  iidultes  (7).  En  outre,  Wells  a  cru  remarquer  que  les  en- 
fans  de  certaines  familles  contractaient  plus  facilement  que 
d'autres,  cette  espèce  d'hydropisie.  (8) 

Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  pour  attribuer  à  l'in- 
ilueucedu  froid,  et  surloutà  celle  de  l'air  frais,  le  développement 

(1)  iMcnci?..  loc.  cit.  p.  iliS — Wiï\an.  On  ciilaneous  diseases.  p.  aji.  in-4. 
Luudou. 

(a)  Plcuciz.  loc.  cil.  p.  16  et  216. 

(H)  Armstrong.  Piactical illustrations  ofthe  scurlet fever,  mcasles,  etc. p.  22. 

(4)  Ilamiltou  (G.).  Edinb.  nied.  and  surg.  Journal ,  vol.  xxxix.  p.  i52. 

(5)  Vieusseiix.  lien  cité.  p.  406. 

(6)  u  Le  danger  varie  encore  beaucoup  suivant  la  constitution  de  l'aa- 
aée;  nous  avons  eu  ici  des  épidémies  telles,  que  presque  tous  les  malades 
qui  s'exposaient  trop  l('it  à  l'air  payaient  clicrcmeut  leur  imprudence,  et 
mouraient,  la  plupart,  dans  peu  de  jours,  tandis  que,  dans  les  années  sui- 
vantes, l'épidémie  reprenait  un  caractère  si  doux ,  que  les  malades  qui  n'a- 
vaient pris  aucune  précaution  ne  souffraient  que  peu  ou  point,  et  qu'un 
bien  petit  nombre  mouraient  ou  éprouvaient  des  symptômes  dangereux,  etc.» 
(Vieusseux.  lieu  cité.  p.  379).  —  «Tontes  les  éj)idémies  de  scarlatine  ne  s'ae- 
conipagncnt  pas  de  la  nièrae  disposition  à  l'hydropisie  ;  dans  certaines 
époques,  un  très  petit  nombre  de  convalescens  sont  affectés  d'anasarque  ; 
dans  d'autres,  presque  personne  n'est  exempt  de  cette  maladie  consécutive" 
(P.  l''rank..  Traité  de  médecine  pratique,  trad.  franc,  t.  ir.  p.  2()2). 

(7)  "  Quod  infantes  facilius  et  magis  tiimcant  quam  illi  qui  suntiu  ailalc 
•irovectiorcs  ■>  (Plenciz.  Icc.  cit.  p.  i6). 

(8)  Wells,  lieu  cité. 
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pie  celle  afleclîon  (i).  On  en  observe  un  plus  grand  nombre  de 
eas  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons  de  l'année.  J'ai  déjà 
*it  que  celte  même  influence  était  des  plus  frappantes  dans 
/autres  circonstances  ,  chez  des  individus  qui  n'avaient  point 
prouvé  la  scarlatine  (§  5i7). 

I  Quelques  auteurs  pensent  que  cette  hydropisie  peut  èlre  dé- 
nrminée  par  des  erreurs  de  régime  (2)  ou  par  les  privations 
«'entraîne  la  pauvreté  (i).  Dans  d'autres  cas ,  malgré  toutes  les 
trécautions  de  l'hygiène,  l'anasarque,  dépendante  d'une  mala- 
de des  reins,  s'est  déclai-ée  sans  cause  déterminante  apprécia- 
ele.(4) 

ij  §  619.  Lorsque  la  néphrite  albumineuse  ,  développée  à  la 
mite  de  la  scarlatine,  existe  à  l'état  latent,  sans  oedème  à 
«xtérieur  du  corps,  le  diagnostic  offre  de  grandes  dif&cultés. 
lans  de  semblables  cas,  la  maladie,  le  plus  souvent,  n'a  été 
connue  qu'après  la  mort.  M.  Hamilton  rapporte  que,  chez 
a  sujet  mort  dans  la  période  de  la  fièvre  primaire  de  la  scar- 
tine,  et  par  conséquent  avant  le  développement  d'aucun 
ptôme  d'hydropisie ,  on  trouva  les  reins  tels  qu'on  les  voit 
ez  les  sujets  qui  meurent  dans  une  période  plus  avancée,  et 
rès  être  devenus  hydropiques.  Dans  des  cas  analogues,  lo 
ssage  du  cruor,  ou  de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine,  pour- 
it,  sans  doute,  faire  soupçonner  une  lésion  des  reins;  mais, 
ns  certaines  scarlatines ,  et  en  particulier  dans  les  scarla- 
es  hémorrhagiqucs ,  ce  passage  peut  avoir  lieu  sans  qu'il 
sle  une  véritable  inflammation  rénale. 

Dans  cet  état,  c'est-à-dire  avant  le  développement  de  l'hy- 
opisie,  il  me  paraît  aussi  bien  difficile  de  distinguer  la  né- 

(i)  «  Quod  rcgri  magis  tumcant  in  hieme  quam  in  oestate;  item  illi  magis 
1  tcmporius  libcro  se  exponunt  aeri ,  quam  qui  in  débita  Iranspirationo 
■unt  »  (Plcnciz.  loc.  cil,  p.  iQ),  —  Vieusseux.  lieu  cité  (Air  du  soir  sur  le 
(le  Genève). —  AlolsioNcrio  in  Borsieri.  loc.  cit.  p.  72,  etc. 
'  >!)  Hcim.  Archiv.Jiir  med.  Erjuknmi^.  i8ii. — Borsieri.  loc,  cit. — Joseph 
iiik.  loc,  cit.  p.  2J5. 

i)  Le  docteur  Sims,  cite  par  Willuu,  lieu  cite.  p.  271. 
'()  Wood.  lieu  cité,  p.  no. 
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plii  ilcalbuiniiicuse  (les  uéplirites  simples  qui  oatélcquelqucloi» 
observées  (i)  à  ccLle  période  de  la  maladie. 

Mais,  lorsque,  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  il  se 
déclare  une  léger  œdème  des  paupières  qui  s'élend  Lienlôl  au 
visage  et  à  d'autres  parties  du  corps,  et  qui  est  accompagné  d'un 
mouvement  fébrile;  loi'squ'en  même  temps  l'urine  est  rare, 
albumineuse  et  sanguinolente  et  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique, le  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse  n'offre  alors 
aucune  incertitude. 

Cette  réunion  de  symptômes  est  nécessaire;  car  l'hydro- 
pisie  générale,  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  n'est  pas  toujours 
l'indice  d'une  affection  des  reins.  Outre  que  cette  hydro- 
pisie  pourrait  dépendre  d'une  affection  concomitante  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  on  a  vu  survenir,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  des  hjdropisies  générales  dans  lesquelles  l'urine 
n'était  pas  coagulable  par  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique  ,  et 
que  rien  n'autorise,  aujourd'hui,  à  rattacher  à  une  lésion  des 
reins. 

Je  crois  inutile  de  revenir  ici  sur  les  caractères  distinctifs 

(i)  Le  docteur  Stiebcl  a  observé,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  une  ma- 
ladie qui  a  été  considérée  par  le  docteur  IVaumanu ,  et  probablcmeut  par 
l'auteur  lui-inéme ,  comme  uue  affection  inflammatoire  des  reins  et  du 
péritoine,  mais  qui  me  paraît  avoir  plus  do  rapports  avec  l'ischurie  in- 
flammatoire, décrite  par  Willan  et  Abercrombie  (§  Sgi).  Les  cnfans  at- 
teints de  cette  maladie  paraissaient  souffrans,  tristes  et  pâles,  quoique 
le  niisage  ne  Jïu  point  enflé  i  perte  d'appétit;  suppression  complète  de 
la  sécrétion  urinaire  (un  des  malades  ne  rendit  point,  pendant  quatre 
jours,  une  seule  goutte  d'uriuc,  malgré  l'emploi  des  diurétiques);  le  pouls 
n'était  pas  très  fréquent;  les  malades  avaient  toute  leur  connaissance,  et 
n'accusaient  aucune  douleur;  la  peau  était  sècbe,  celle  du  ventre  plos 
chaude  que  celle  des  autres  parties  du  corps.  La  pression  sur  le  ventre  était 
douloureuse;  le  pouls  devenait  très  fréquent.  Après  l'application  des  sang- 
sucs  sur  le  ventre  et  l'usage  du  campbre  à  rintcricur ,  à  la  dose  de  denï 
grains,  il  survenait  bientôt  de  la  sueur  ;  l'urine  devenait  claire  et  plus 
abondante ,  et  les  cnfans  ne  tardaient  pas  à  se  rétablir  (Stiebel.  Beitrag 
zur  nœheren  Kenntniss  cinigcr  Fvrmcn  des  Scliar/ac/is,  Rust's  Magazin  fur 
die  gesammte  Hcilkuude.  Bd.  xxiv.  S.  i6i.  Berlin,  182;). 
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i^des  accidens  cérèhraux,  Ihoracz'qnes  et  abdominaux  qui  sur- 
'  vienuent  quelquefois  daus  la  néphrite  alburaineuse  et  dans  l'a- 
?nasarque,  suite  de  scarlatine;  m^is  je  crois  devoir  rappe- 
1 1er  qu'il  se  manifeste  parfois  et  tout-à-coup  ,  dans  la  convales- 
.  cence  delà  scarlatine  et  sans  hydropisie,des  accidens  cérébraux 
qqui,  par  leur  expression,  leur  marche  et  leur  gravité ,  ont  la 
jplus  grande  analogie  avec  ceux  qu'on  observe  quelquefois  dans 
Ide  cours  de  la  néphrite  albumineuse  avec  hydropisie. 

Enfin,  dans  un  cas  d'anasarque  avec  urine  albumineuse,  le 
ddiagnoslic  peut  offrir  de  l'incertitude,  relativement  à  Fipfluence 
(ide  la  scarlatine, sur  le  développement  de  Thydropisie;  la  simple 
ddéclaration  du  malade  ne  suffit  pas  toujours  pour  établir  l'exis- 
I  tence  antérieure  de  celle  fièvre  éruptive,  et,  dans  d'autres  cas, 
i  cette  fièvre  a  pu  être  si  légère,  qu'elle  ait  été  méconnue. 

§  6a  o.  Plenciz,  et  une  foule  d'autres  observateurs,  considèrent 
ecette  hydropisie  comme  des  plus  graves,  comme  plus  dangereuse 
(jque  la  fièvre  éruptive  elle-même.  CuUen,  Willan  et  d'autres 
p  pensent ,  au  contraire  ,  qu'eu  portant  un  prognostic  si  fâcheux 
«sur  celte  hydropisie  ,  on  s'est  complètement  trompé  ;  et  ils  at- 
Itribuent  les  fâcheuses  terminaisons  de  la  maladie  à  un  trai- 
btement  mal  approprié,  et  surtout  à  l'emploi  intempestif  et 
ppeu  réservé  des  anliphlogistiques.  D'autres,  et  ceux-là  sont 
âdans  le  vrai ,  pensent,  avec  Yieusseux  et  Pierre  Frank,  que  la 
j; gravité  des  accidens  et  la  mortalité,  dans  cette  affection,  va- 
rient suivant  le  caractère  de  l'épidémie  régnante,  suivant  la 
forme  inflammatoire  ou  apyrétique  de  l'hydropisie ,  son  degré 
d'ancienneté,  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  complications. 

A  Paris  ,  la  néphrite  albumineuse  simple ,  aiguë ,  suite  de  la 
scarlatine,  et  avec  hydropisie,  est  ordinairement  bénigne,  à  son 
I  début.  J'en  ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  aucun 
ne  s'est  terminé  par  la  mort,  lorsque  les  enfans  étaient  bien 
constitués  et  exempts  de  maladies  antérieures.  Et  assurément 
I  ;  n'attribuerai  pas  cette  bénignité  ou  ce  succès  entièrement 
au  traitement,  qui,  presque  toujours,  a  consisté  dans  l'emploi 
de  la  saignée,  des  bains  lièdes  et  des  boissons  adoucissantes. 
1  ai  noté  comme  des  cas  rares  ceux  dans  lesquels  des  acci- 
'lens  ihoraciques  et  cérébraux  sont  survenus;  ces  cas  sont  gra- 
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vcs  et  souvent  mortels.  Les  convulsions  et  le  coma,  siirlout,  se 
terminent  ordinairement  par  la  mort.  Cependant,  un  grand 
assoupissement,  des  convulsions  et  d'autres  symptômes  cé- 
rébraux cèdent  quelquefois  comme  par  enchantement  à  la 
saignée.  Cette  circonstance  autorise  à  penser  que  les  symp- 
tômes cérébraux  et  le  coma  en  particulier,  ne  sont  point  liés 
nécessairement  à  des  épanchemens  séreux  dans  les  méninges 
ou  dans  les  ventricules. 

Les  accideus  tlioraciques ,  surtout  la  pneumonie,  dont  la 
marche  est  exli'èmement  rapide  ,  sont  aussi  très  graves. 

Les  accidens  abdominaux  sont  beaucoup  moins  dangereux. 
Cependant,  on  cite  des  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  d'une 
péritonite,  de  vomissemens  répétés,  et  d'évacuations  alvines 
très  abondantes. 

La  forme  apyrélique  de  la  maladie ,  traitée  convenablement 
dès  le  début,  surtout  par  l'emploi  de  bains  tièdes,  est  de  toutes 
la  plus  bénigne. 

La  néphrite  albumineuse  ancienne,  avec  ou  sans  paroxysmes, 
est,  au  contraire,  le  plus  souvent  incurable,  h  la  suite  de  la 
scarlatine ,  comme  lorsqu'elle  se  développe  sous  d'autres  iu- 
Uuences.  Heureusement ,  cette  forme  chronique  est  très  rare , 
la  maladie  étant  ordinairement  combattue  dès  son  invasion. 

§  621.  Après  la  scarlatine,  les  enfans  doivent  être  tenus  bien 
couverts  et  surtout  à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité. 

Dès  l'instant  oii  ils  éprouvent  le  plus  léger  malaise,  il  faut 
examiner  avec  soin  les  principales  fonctions;  et,  si  l'urine  est 
sanguinolente  ou  chargée  d'albumine,  on  pratiquera  immédia- 
tement une  émission  sanguine  ,  soit  en  ouvrant  la  veine,  soit 
en  appliquant  des  sangsues  ou  des  ventouses  aux  lombes. 

Lorsque  la  fièvre  est  intense,  la  dyspnée  considérable,  l'œ- 
dème chaud  et  tendu  ,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  répéter 
la  saignée  générale.  J'ai  toujours  remarqué,  après  l'application 
des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  les  régions  rénales,  une 
amélioration  très  sensible  dans  l'état  de  la  sécrétion  urinaire. 
Les  bains  tièdes  aussi  sont  généralement  favorables.  Toutefois, 
avant  d'administrer  les  bains  tièdes,  il  faut  s'assurer,  par  une 
exploration  attentive  de  la  poitrine,  qu'il  n'existe  point  d'in- 


1 


SUITE  DE  SC\nLATI]>rE.  { 

Mflàmmation  aiguë  des  bronches,  de  la  plèvre  ou  des  poumons. 
iCes  affections  doivent  être  traitées  par  les  émissions  sanguines 
tet  par  les  vésicatoires  volans.  Les  vésicatoires  doivent  être 
lld'une  grande  dimension,  dans  les  cas  d'épanchemens  pleuréti- 
Lques.  Les  inflammations  pleuro-pulmonaires,  suite  de  scarla- 
Ltine,  marchant  avec  une  grande  rapidité,  doivent  être  combal- 
ntues  très  activement  à  leur  début. 

r  Dans  les  cas  d'épanchemens  séreux,  thoraciques,  on  emploie 
«quelquefois,  avec  succès,  de  légers  cathartiques  ;  il  faut  s'abste- 
poir  des  diurétiques  énergiques  ,  dont  les  médecins  florentins 
lont  déjà  signalé,  dès  17 17,  les  mauvais  effets  dans  la  forme 
Irranchement  inflammatoire  de  cette  affection  :  «  et  omni  modo 
luirinarum  suppressione  ad  interilum  feslinaJjant  diurcticis 
B-jactati.  »'  Cette  proscription  ne  doit  pas  s'étendi'e  aux  diuré- 
pigues  doux. 

I  Des  accidens  cérébraux  très  graves,  tels  que  le  coma  et  les 
leonvulsions,  ont  été  traités  avec  succès  par  la  saignée  générale. 
I  Dans  la  forme  légère  et  apyrétique  de  la  maladie,  on  obtient 
■e'ïétablissement,  le  plus  ordinairement,  en  provoquantla  trans- 
ktiration,  enxetenant  l'enfant  hydropique  au  lit,  en  lui  faisant 
liorendre  des  boissons  délayantes  et  quelques  bains  tièdes  ou  des 
loaius  de  vapeur. 

I  Si  la  maladie  se  prolonge  ,  en  conservant  son  caractère  apy- 
Htétique ,  et  si  l'hydropisie  fait  des  progrès ,  non-seulement 
'  l  faut  alors  s'abstenir  d'émissions  sanguines,  mais ,  dans  quel- 
ues  cas  même,  il  faut  recourir  aux  toniques,  au  vin  pur  ou 
tendu  d'eau,  et  aux  boissons  spiritueuses.  Ces  moyens  sont 
^:\lement  indiqués,  lorsque  l'hydropisie,  survenue  rapide- 
lent,  est  accompagnée  d'une  grande  dépression  des  forces,  (i) 

(  :)  «  Je  fus  appelé  en  toute  bâte ,  un  soir ,  Xrhs  tard  ,  auprès  d'une  petite 
lie  de  4  on  5  ans ,  très  dangereusement  malade  d'une  lijdropisie  suite  de 

nrlatine;  les  extrémités  étaient  froides,  le  visage  pâle,  les  lèvres  livides 
.  la  respiration  très  oppressée  ;  enfin,  cette  fille  était  dans  un  état  tel  que 
r  ne  croyais  pas  qu'elle  pùt  passer  la  nuit.  Je  conseillai  de  faire  prendre 

l'enfant  autant  de  punch  préparé  avec  le  genièvre  ou  l'eau-de-vie  de  grains 
ii'clle  on  voudrait  l)oire,  et  d'appliquer  un  vésicatoiro  sur  la  poitrine.  Le 

iidcmain,  l'enfant  avait  pris  un  dciui-scticr  d'can-de-vic  dç  grains  dans  An 


Blaclcall  a'plusinnrs  fois  employé,  avec  succès,  les  purgatifs 
au  début,  el  le  quinquina  vers  la  fin  de  la  maladie. 

On  a  aussi  retiré  des  avantages  réels  de  vésicaloires  appli- 
qués sur  les  reins. 

Dans  la  néphrite  albumineusc  chronique  et  très  ancienne, 
suite  de  scarlatine,  on  a  habituellement  recours,  et  presque 
toujours  sans  succès,  aux  moyens  indiqués  plus  haut  contre 
cette  même  maladie,  survenue  dans  d'autres  conditions  (§  623). 

Ç  622.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  trois  observations 
d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  survenues  à  la  suite  de  la 
scarlatine.  Dans  l'une  (Obs.  lxx),  la  maladie  se  montra  dans 
un  grand  état  de  simplicité ,  et  la  guérison  fut  prompte;  dans 
une  autre, indépendamment  de  l'anasarque,  il  existait  un  épan- 
chement  dans  la  plèvre  droite,  et  la  guérison  a  été  obtenue  par 
les  saignées  locales  elles  laxatifs.  Dans  la  troisième  (Ojîs.lxxii), 
la  diminution  du  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  pendant 
la  durée  d'une  varicelle  ,  est  un  phénomène  qui  paraît  purement 
accidentel,  et  qu'il  importera  de  vérifier  dans  des  cas  analogues. 

Oos.  LXX. —  Ncplirite  albumineusc  aiguë  (légère  anasarque,  nrincs  nlbumi- 
ncoscs  et  sanguiaolentcs);  ventouses  aux  lombes  ;  bains  tièdcs.  l'rumple 
guérisuD. 

Le  16  septembre  i835,  je  fus  appelé  auprès  d'un  jeune  enfant 
de  9  ans,  très  gai,  vif  et  enjoué  ,  qui  s'était  plaint  la  veille 
d'éprouver  un  peu  de  malaise.. Son  corps  était  couvert  d'une 
éruption  de  scarlatine;  fièvre  assez  violente,  mais  sans  ca- 
ractère grave.  Les  nuits  des  troisième  ,  quatrième  et  cin- 
quième jours  de  l'éruption  furent  très  agitées;  l'enfant  eut  de 
violens  maux  de  tête,  et,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  délire. 
Le  cinquième  jour,  on  mit  six  sangsues  à  la  gorge  :  l'en- 
fant fut  soulagé;  bien  que  la  fièvre  ne  le  quittât  pas,  il  de- 
vint beaucoup  plus  calme.  La  fièvre  dura  jusqu'au  neuvième 
jour,  en  s'affaiblissant  graduellement.  L'enfant,  chaque  jour, 

punch,  et  il  s'était  opérée  une  grande  amélioration  dans  son  élat;  1  unne 
devint  plus  abondante,  et  l'enfant  se  rétablit  presque  sans  aoUe  inedica- 
tien  "  (Hnmilton.  lieu  cité,  p,  i63J. 
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plaignait  d'avoir  le  nez  et  la  respiration  embarrassée;  cepen- 
dant il  reprit  sa  gaîté ,  son  appétit ,  et  alla  de  mieux  en  mieux , 
isqu'au  dix-septième  jour.  Ce  jour-là  ,  étant  sorti  de  sa 
Kunbre  pour  aller  jouer  dans  le  corridor,  il  y  prit  un  coup- 
il  air,  à  travers  une  porte  et  une  fenêtre  mal  fermées.  Dans  la 
nuit,  il  se  plaignit  d'un  violent  mal  aux  dents,  et,  le  lendemain, 
ou  lui  trouva  la  figure  enflée  :  on  crut  que  c'était  une  fluxion.  Je 
\  iscet  enfant  le  surlendemain,  et,  en  l'examinant  attentivement, 
|o  reconnus  que  toute  la  figure  était  enflée  ,  et  que  les  jambes 
i  tiiieut  œdémateuses.  Les  urines  étaient  rougeâtres  et  très  albu- 
mineuses;  l'appétit  se  perdit;  il  survint  du  dévoiement  (huit 
ou  dix  selles  par  jour);  on  posa  des  ventouses  aux  reins, et  l'en- 
fant prit  un  bain  tiède.  Le  vingt-deuxième  jour,  je  le  mis  à  la 
(Uète,  la  diarrhée  continuant.  Le  vingt-troisième  jour,  un  nou- 
veau bain  fut  donné,  et  le  dévoiement  cessa;  mais  l'enflure  avait 
augmenté;  elle  s'était  portée  sur  les  mains  et  les  bras;  l'en- 
laut  ne  se  plaignait  pas,  mais  il  avait  de  l'oppression.  De- 
puis le  vingt-deuxième  jour ,  il  ne  quitta  pas  le  lit;  il  fut  nourri 
de  potages  et  de  laitage;  les  bains  tièdes  furent  continués; 
l'hydropisie  ne  tarda  pas  à  disparaître,  et,  le  vingt-troisième 
jour,  à  compter  de  son  apparition  ,  il  ne  restait  plus  de  traces 
d'albumine  dans  l'virine  :  la  guérison  était  complète.  Depuis 
lors  j'ai  vu  souvent  l'enfant ,  qui  n'a  point  eu  de  nouvelle  at- 
taque d'hydropisie. 

(  )bs.  LXXI.  —  Néphrite  albumincusc  aiguë,  suite  de  .scarlatine  (anas,irque  ; 
urine  sanguinolente;  ép.inchcnient  dans  la  plèvre  droite);  guérison  par 
les  saiguces  locales  et  les  laxatifs. 

Lconice  (Marie),  âgée  de  9  ans  et  demi,  assez  faible  et  d'une 
constitution  scrofuleuse,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i6 
août  1 835.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet,  elle  avait  eu 
une  scarlatine  peu  grave,  dont  elle  avait  été'proraptement  gué- 
rie. Depuis,  elle  n'a  pas  été  exposée  au  froid,  ni  à  l'humidité,  et 
cependant,  depuis  plusieurs  jours,  il  s'est  déclaré  une  ana- 
sarque  ;  les  membres  inférieurs  sont  œdematiésj  la  face  est  bouf- 
fie ,  la  bouffissure  est  surtout  très  marquée  autour  des  yeux  et 
sur  les  pommettes;  la  lèvre  supérieure,  très  grosse  naturelle- 
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ment,  comme  chez  les  scrofuleux,  est  bouffie  par  l'œdème.  Les 
mains  sont  également  œdémateuses.  Le  ventre  n'est  pas  très  gros; 
le  palper  uc  donne  point  la  sensation  d'une  fluctuation  dans  le 
péritoine,  et  la  percussion  du  bas-ventre  ne  donne  point  de  son 
mat  dans  riiypogastre  ou  les  flancs.  La  poitrine  résonne  natu- 
rellement dans  tout  le  côté  gauche  ;  à  droite,  au-dessus  du  foie, 
il  y  a,  dans  la  plèvre ,  un  léger  épanchement  caractérisé  par  le 
son  mat  que  rend  la  percussion ,  et  par  une  modification  de  la 
voix,  très  voisine  de  l'aegophonie.  Cet  épanchement  s'est  fait 
peu-à-peu  et  sans  douleur.  La  malade  n'a  pas  ressenti  de 
point  de  côtéj  elle  ne  souffre  pas  en  faisant  une  profonde  in- 
spiration; elle  éprouve  seulement  un  peu  de  gêne  et  d'oppres- 
sion. Cette  enfant  n'a  pas  soufi'ert  dans  le  ventre  ni  dans  les 
reius;  elle  n'a  pas  eu  de  vomissemens  ni  de  douleurs  dans  les 
cuisses;  il  y  a  très  peu  de  fièvre;  l'urine,  au  moment  de  l'é- 
mission, trouble,  rougeâtre,  offrant  de  petits  flocons  fibrineux, 
précipite  fortement  par  l'acide  nitrique,  et  se  coagule  par  la  cha- 
leur ;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol.  Cette  enfant  urine  peu 
à-la-fois ,  et  seulement  quatre  fois  en  vingt-quatie  heures  {Huit 
sangsues  à  la  région  des  reins;  imc  demi-Louteille  (tenu  de 
Sedlilz;  décoction  de  chiendent  avec  un  gros  de  7iilrate  de  po- 
tasse) ;  plusieurs  selles  provoquées  par  l'eau  purgative. 

Le  18  août,  même  enflure  de  la  face;  les  yeux  sont  presque 
fermés  par  le  gonflement  des  paupières.  L'urine  est  toujours 
rougeâtre  et  sanguinolente,-  elle  s'éclaircit  par  le  repos  ;  les  pe- 
tits flocons  se  déposent  au  fond  du  vase. 

Le  19,  il  y  a  encore  de  Tsegophonie  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine;  cependant,  l'enfant  se  sent  mieux;  un  peu  moins  d'œ- 
dème  à  la  face  ;  l'enflure  des  extrémités  inférieures  est  la  même 
{^Dix  sangsues  à  la  région  des  reins;  tisane  de  chiendent  avec 
un  gros  de  nitre). 

Le  20 ,  l'urine  ressemble  à  delà  lavure  de  chair.  Elle  est  d'un 
rouge  noir,  chargée  de  flocons.  L'enfant  n'a  pas  de  fièvre; 
l'œdème  a  diminué  aux  extrémités  inférieures. 

Le  a  1 ,  l'urine  ,  après  trois  heures  de  repos ,  a  donné  u a  dé- 
pôt de  flocons  gris-noirâtres  qui  occupent  le  tiers  inférieur 
de  la  colonne  du  liquide.  La  portion  du  liquide,  située  au- 


SUITE   DE  SCARLATINE.  /|65 

dessus  du  dépôt,  est  jaunâtre  et  rougit  le  papier  de  tournesol  ; 
elle  précipite  abondamment  par  la  chaleur,  par  ralcool  et 
par  l'acide  nitrique  (B«u  de  Sedlitz ,  tisane  de  chiendent  avec 
nitre). 

Le  33,  au  lieu  de  laisser  déposer  l'urine,  on  la  filtre  :  elle  a  une 
couleur  d'un  jaune  clair  et  elle  est  limpide.  Sur  le  filtre,  il  est 
resté  des  flocons  d'un  gris  noirâtre. 

Le  a3,  l'urine  a  changé  d'apparence,  elle  est  jaunâti-e  ,  en- 
I  core  un  peu  trouble  (par  la  présence  de  flocons  extrêmement 
I  petits).  L'œdème  a  diminué  autour  des  yeux.  Les  membres  in- 
férieurs, œdémateux,  ont  encore  diminué  de  volume.  La  niatilé 
du  côté  droit  de  la  poitrine  et  l'Begophonie  ont  complètement 
disparu.  La  respiration  s'entend  dans  cette  partie  de  la  poitrine, 
comme  dans  les  autres.  La  malade  peut  marcher  assez  vite  sans 
1  être  fatiguée,  sans  être  essoufflée,  comme  elle  l'était  lors  de  son 
t  entrée  à  l'hôpital.  Il  n'y  a  pas  de  toux  ,  ni  de  gêne  de  la  respi- 
rraliou,  l'appétit  est  bon  {Une  demi-bouleiilc  d^eau  de  Sedlitz  ; 
l  tisane  de  chiendent  niirèc  ;  bain  ;  potage). 

Lea4,  l'urine  est  louche  ,  jaunâtre ,  sans  flocons  très  appa- 
rensj  mais,  en  plaçant  le  liquide  enti-e  l'œil  et  la  lumière ,  on  y 
voit  de  Irès  légers  flocons  en  suspension.  Trois  selles;  l'œdème 
a  diminué  aux  jambes  (  Tisa7ie  de  chiendent  nitrée  ;  un  demi- 
rain  de  scille  et  d'opium). 
Le  25,  ce  matin,  l'urine  est  plus  claire  que  hier;  pas  de  fièvre 
ni  de  douleurs.  L'urine  est  acide ,  et  se  coagule  légèrement  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Le  27  ,  il  n'y  a  plus  de  traces  d'œdème  ;  l'urine  est  encore  un 
peu  alburaineuse. 

Les  jours  suivans  ,  elle  le  devint  de  moins  en  moins  ,  et  le  10 
septembre  on  n'en  trouva  plus  de  traces.  L'urine  était  abon- 
dante; l'enfant  sortit  le  i5  septembre,  sans  avoir  éprouvé  de 
nouveaux  accidens. 

§  623,  Toutes  les  hydropisies  qui  surviennent  dan.«  le  cours 
-)\x  à  la  suite  de  la  scarlatine  ne  dépendent  pas  de  cette  fièvre 
ruptive.  Le  développement  de  l'hydropie  peut  être  lié  à  d'au- 
res  causes,  à  d'autres  influences  antérieures  ou  concomi- 
anles.  Dana  le  ca.s  suivant,  il  m'a  semblé  qu'il  était  plus  na- 
n.  3o 
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turel  (l'attribuer  l'iiydropisie  à  l'influence  du  froid  et  de  l'hu- 
midité, et  peut-être,  en  partie,  à  la  grossesse,  qu'à  la  scar- 
latine. 

Obs,  LXXH.  —  Scarlatine  dans  le  cours  do  laquelle  on  observa  une  liydro- 
pisie  avec  urine  coagulablc.  Gucrison  prompte  de  l'iiydropisie ,  l'urine 
restant  albumineuse  ;  varicelle  ;  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine 
dans  l'urine.  Retour  de  l'albumine  en  plus  grande  proportion,  dans  la 
convalescence. 

Françoise,  âgée  de  27  ans,  couturière,  mariée,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  27  juillet  i836. 

Cette  femme  ,  grande  et  forte  ,  est  douée  d'une  bonne  con- 
stitution :  elle  ne  se  rappelle  point  avoir  fait  de  maladie 
grave;  elle  est  à  Paris  depuis  deux  ans  ,  et  mariée  depuis  seize 
mois.  Après  quatre  mois  de  mai'iage,  elle  est  devenue  enceinte. 
Elle  prétend  avoir  eu,  pendant  sa  grossesse,  une  singulière 
manie,  celle  de  se  promener,  les  pieds  nus,  dans  l'eau.  Elle 
s'amusait  à  jeter  des  seaux  d'eau  dans  sa  chambre  et  à  barboter 
dans  l'eau  ,  des  heures  entières.  Vei's  le  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  elle  assure  avoir  eu  des  douleurs  dans  les  lombes,  et 
avoir  été  enflée  du  ventre  ,  des  membres  et  de  la  figure.  Cette 
hydropisie  dura  environ  un  mois.  Les  urines  ne  furent  point 
examinées.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  l'émission  des  urines 
fut,  pendant  plusieurs  jours,  beaucoup  plus  fréquente;  jamais 
cette  femme  n'a  rendu  de  sang,  de  glaires  ni  de  pus  avec  l'urine. 
Elle  accoucha  heureusement,-  elle  perdit  peu  de  sang.  La  fièvre 
de  lait  fut  légère  :  les  lochies  coulèrent  peu.  Yoici  quarante  jours 
passés  qu'elle  est  accouchée.  La  menstruation  ne  s'est  pas 
rétablie.  Il  y  a  trois  jours,  sans  cause  connue,  elle  a  été 
prise  de  malaise  et  de  courbature,  avec  mal  à  la  gorge  assez 
intense.  La  peau  est  devenue  d'un  rouge  vif.  Aujourd'hui 
le  mal  de  gorge  persiste.  Rougeur  des  lèvres,  de  la  langue  et  de 
l'arrière-bouche  ;  point  de  rougeur  à  la  face  ni  au  bras,  mais  au 
tronc ,  aux  aines ,  au  ventre  et  aux  jambes ,  rougeur  foncée  et 
chaleur  générale  ;  un  peu  de  fièvre;  battemens  du  cœur  régu- 
liers ;  bruit  du  premier  temps  un  peu  prolongé  (cette  femme  a 
eu  autrefois  des  palpitations);  respiration  naturelle;  langue 
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aale  au  milieu  et  rouge  à  la  pointe  ;  soif;  inappétence  j  point  de 
nausées  ni  de  vomissemens  ;  un  peu  de  douleur  au  bas-venti'e  ; 
diarrhée  depuis  deux  jours  (celte  femme  assure  que,  depuis 
cinq  mois,  elle  a  souveut  de  la  diarrhée  avec  des  alternatives 
de  constipation).  Léger  épanchement  dans  le  ventre;  un  peu 
I  de  bouffissure  de  la  face,  et  œdème  des  membres  ;  urines  acides , 
.  ayant  la  couleur  et  l'aspect  d'une  limonade ,  et  contenant  une 
quantité  notable  d'albumine;  aucune  douleur  dans  les  reins. 

Celte  hydropisie  ne  me  parut  pas  s'être  développée  par  suite 
(  de  la  scarlatine.  D'abord  la  malade  assurait  qu'elle  avait  été  hy- 
*  dropique  une  première  fois  vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse, 
t  et  l'hydropisie  existait  déjà  que  la  scarlatine  n'était  encore  qu'à 
s  son  déclin.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  hydropisie  disparut  dans 
I  l'espace  de  quinze  jours,  après  une  saignée,  deux  applications 
t  de  sangsues  et  par  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture. 

Le  i5  août,  il  n'existait  plus  de  traces  de  l'anasarque  et  de 
lia  légère  ascite  qui  l'accompagnait  ;  la  malade  reprenait  les  ap- 
pparences  de  la  santé  ;  cependant  les  urines  contenaient  toujours 
Wine  quantité  assez  notable  d'albumine.  Cette  guérison  appa- 
Inrente  ne  se  démentit  pas,  pendant  les  dix  premiers  jours  de 
keptembre.  Cette  femme  eut  des  sueurs  extrêmement  abon- 
Hklantes  (à  changer  trois  ou  quatre  fois  de  chemise  en  vingt-qua- 
nlre  heures),  mais,  loin  de  la  fatiguer,  elles  semblaient  augmen- 
Hiler  son  bien-être;  cependant  l'urine  continuait  d'être  alburai- 
^leuse;  plus  tard,  le  sommet  du  poumon  droit  parut  donner, 
1  la  percussion,  moins  de  son  que  dans  l'état  sain.  C'est  dans 
;et  état  que  la  malade  sortit  de  l'hôpital ,  complètement  guérie 
le  son  hydropisie ,  et ,  en  apparence  ,  bien  portante ,  les  urines 
■estant  albumineuses. 

Au  bout  de  quinze  jours,  cette  femme  se  présenta  à  la  con-> 
iultation;  l'urine  contenait  la  même  quantité  d'albumine,  et 
a  santé  continuait  d'être. bonne.  Un  mois  après,  elle  rentra 
1  l'hôpital  pour  s'y  faire  traiter  d'une  varicelle;  les  urines, 
xaminées  plusieurs  fois  pendant  cette  maladie  ,  furent  trou- 
ées constamment  moins  albumineuses  qu'avant  cette  fièvre 
ruplivc.  A  peine  étaient-elles  légèrement  troublées  par  l'acide 
litrique  et  par  la  chaleur.  La  varicelle  guérie,  l'urine  présenta 

3o, 
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de  nouveau  à-peu-près  la  même  quantité  d'albumine  qu'ayant 
l'éruption. 

Cette  femme  quitta  l'hôpital,  pour  la  seconde  fois,  le  n 
octobre  i836. 

$  6a  4.  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  fièvres 
continues  et  intermitienics. 

J'ai  déjà  dit  469  et  470)  que ,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  fièvre  jaune,  l'urine  était  quelquefois  chargée  d'une  certaine 
quantité  d'albumine  avec  ou  sans  globules  sanguins.  Ce  phé- 
nomène ,  qui  peut  se  présenter  à  diverses  périodes  de  ces 
maladies ,  n'est  point  alors  l'indice  d'une  néphrite  albumi- 
neuse. L'urine  n'a  point  les  autres  caractères  qu'elle  offre  dans 
cette  affection  des  reins.  On  ne  voit  pas,  non  plus,  ordinaire- 
ment survenir  d'hydropisie  générale ,  avec  urine  plus  ou  moins 
albumineuse,  à  la  suite  de  ces  fièvres  continues. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  si  différentes  des  fièvres  con" 
tinues  par  leurs  causes ,  leur  nature  et  leur  traitement,  il  n'est 
pas  rare ,  au  contraire  ,  d'observer  des  hydropisies.  On  sait ,  en 
effet,  que  ,  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées  ,  ij 
se  développe  assez  fréquemment  des  hydropisies  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  l'abdomen.  Or,  ne  tenant  compte  que  de  leur  ori- 
gine, on  a  généralement  considéré  ces  hydropisies  comme  étant 
de  même  nature  ;  cependant  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
il  peut  se  développer  des  hydropisies  qu'il  importe  d'autant 
plus  de  distinguer  les  unes  des  autres  que  le  même  traitement 
ne  leur  est  point  applicable.  Ainsi  on  voit  souvent,  à  la  suite  de 
ces  fièvres,  des  oedèmes  des  jambes,  avec  bouffissure  de  la  face, 
qui  disparaissent  avec  une  promptitude  remarquable  par  l'u- 
sage du  sulfate  de  quinine  ou  par  d'autres  préparations  de 
quinquina  combinées   avec  les  préparations  ferrugineuses. 
Cet  oedème,  ces  bouffissures  coïncident  le  plus  souvent  avec 
un  développement  morbide  de  la  rate.  Mais,  après  les  fiè- 
vres intermittentes,  il  se  déclare  aussi  quelquefois  des  hydro- 
pisies avec  urine  coagulable  et  qui  dépendent  de  lésions  ré- 
nales développées  sous  l'iafluence  soit  de  ces  fièvres,  soit  des 
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conditions  atmosphériques  (froid  et  humidité)  habituellement 
existantes  dans  les  lieux  oii  elles  sont  endémiques.  Ces  hydro- 
pisies  avec  urine  coagulable,  consécutives  aux  fièvres  intermit- 
tes,  ontles  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  que  celles  qui 
suivent  ordinairement  la  néphrite  alburaiiieuse  ,  lente  et  chro- 
nique, et  elles  doivent  être  généralement  traitées  de  la  même 
manière.  Toutefois  la  coïncidence  d'un  engorgement  de  la  rate 
ou  d'accès  de  fièvre  réguliers ,  peut  exiger  qu'on  emploie 
d'abord  le  sulfate  de  quinine,  ou  au  moins  de  concert  avec  les 
remèdes  dirigés  conti'e  l'hydropisie  ou  l'aflection  des  reins. 

Quelques  exemples  de  ces  dexix  espèces  d'bydropisie  ont  élc 
publiés.  Blackall(t)  a  rapporté  deux  cas  d'bydropisie  avec  urine 
non  coagulable,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  qu'il  a 
traitées  avec  succès  par  le  calomel  et  des  frictions  d'on- 
guent mercuriel;  il  cite  un  troisième  cas  dans  lequel  l'urine, 
qui  n'était  pas  d'abord  coagulable,  le  devint  plus  tard.  M.  Bouil- 
laud  a  publié,  dans  sa  Clinique  (tom.  m,  p.  283),  l'observation 
d'un  homme  âgé  de  28  ans,  devenu  hydropique  à  la  suite  d'une 
fièvre  intermittente ,  et  dont  l'urine  était  coagulable.  Cette  hy- 
dropisie,  rebelle  comme  celles  qui  dépendent  d'une  néphrite 
albumineuse  chronique,  résista  aux  remèdes  qui  furent  em- 
ployés durant  l'espace  d'un  mois  et  demi  environ  que  le  ma- 
lade passa  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Les  fièvres  intermittentes  étant  rares  à  Paris,  oii  elles  sont, 
d'ailleurs,  facilement  guéries  et  ordinairement  dès  leur  début, 
par  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  je  n'ai  point  été  à  même  de 
faire  de  nombreuses  recherches  sur  la  fréquence  relative  de 
ces  deux  espèces  d'bydropisie;  ce  sujet  mérite  toute  l'attention 
des  médecins  qui  pratiquent  dans  des  lieux  oii  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques. 

§  625.  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  scrofules. 

J'ai  soigné  un  assez  grand  nombre  d'enfans  et  d'adultes  scro- 
fuleux,  atteints  d'bydropisie  générale  avec  urine  coagulable.  La 


(1)  Blackall ,  oui'r.  cité,  p.  42  etsuiv. 
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plupart,  enl'aus  du  peuple ,  mal  loges  et  mal  nourris,  n'avaient 
point  été  préservés  convenablement  de  l'influence  du  fioid  et 
de  l'humidité,  et  l'iiydropisie  pouvait,  au  moins  en  partie,  être 
attribuée  à  cette  cause.  Mais ,  chez  plusieurs,  oîi  celte  influence 
avaitété  nulle,  je  n'ai  pu  assigner  d'autre  cause  à  l'affection  des 
reins  et  à  l'hydropisie ,  que  cette  mauvaise  disposition  de  la 
constitution.  Au  reste,  tous  ces  malades  présentaient,  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  marqué,  les  attributs  de  la  constitution  scro- 
fuleuse  et  qvielquefois  des  inflammations  strumeuses  des  yeux, 
des  os ,  des  articulations  ou  de  la  peau.  J'ai  vu  cette  espèce 
d'hydropisie  chez  des  enfansen  bas-âge,  et  tout  récemment,  avec 
le  docteur  Sellier,  chez  un  enfant  de  4  ans,  qui  avait  des  caries 
et  des  fistules  aux  mains,  des  glandes  engorgées,  etc.;  cette 
maladie,  à  laquelle  cet  enfant  a  succombé,  a  duré  quatre  mois. 
Pendant  trois  mois  et  demi,  il  a  conservé  l'appétit  et  de  la  gaîté, 
quoiqu'il  eût  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement.  Ses  uri- 
nes étaient  rares  et  très  album ineuses;  l'anasarque  se  montra 
successivement,  et  d'une  manière  de  plus  en  plus  prononcée , 
tantôt  à  la  face,  tantôt  aux  membres  ;  il  y  avait  de  la  sérosité 
dans  le  bas- ventre.  Pendant  deux  mois,  il  transsuda,  du  corps  de 
l'enfant,  un  liquide  séreux  qui  obligeait  de  changer  les  linges 
de  son  lit.  Avant  de  mourir,  il  eut  de  l'oppression  et  des  ulcé- 
rations au  sacrum. 

M.  Sellier  m'a  fait  voir  aussi  une  jeune  fille  de  i3  ans ,  scro- 
l'uleuse,  qui  avait  une  cai  ie  de  l'articulation  coxo-fémorale  gau- 
che, d'où,  chaque  jour,  s'écoulait  une  quantité  considérable 
de  pus  fétide.  Celte  jeune  fille,  dont  l'urine  était  fortement 
albumineuse,  était  atteinte  d'anasarque  depuis  assez  long-temps 
et  d'une  diarrhée  abondante  (elle  avait  de  trois  à  quinze  selles 
eu  vingt-quatre  heures).  La  respiration  était  assez  gêuée,  et 
l'expectoration  abondante;  cette  jeune  fille  est  morte  six  mois 
après  l'invasion  de  l'hydropisie.  Pendant  sa  maladie,  elle  a 
souvent  mangé  des  asperges,  et  cet  aliment  n'influait  en  rien 
sur  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  qui  a  toujours  été 
le  même ,  et  l'urine  exhalait  l'odeur  fétide  qu'elle  acquiert 
par  cet  aliment. 

§  626.  Che?  les  scrofuleux,  l'hydropisie  avec  urine  coagula- 
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ble  ne  se  termine  pas  toujours  d'une  manière  aussi  défavorable  : 
ainsi,  une  enfant  de  deux  ans  que  j'ai  vue  avec  M.  Sellier,  et  qui 
était  atteinte  d'une  néphrite  albumineuse  avec  hydropisie ,  a 
guéri  très  heureusement  à  la  fm  du  deuxième  mois  de  sa  ma- 
ladie par  un  régime  doux  et  des  remèdes  émolliens.  Cette  en- 
fant couchait  dans  un  lieu  humide  où  pénétrait  peu  de  lumière, 
et  elle  avaitété  assez  mal  nourrie;  les  deux  autres  malades  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  avaient  été  mieux  nourr-is,  mais  chez  eux 
les  scrofules  étaient  portées  à  un  haut  degré.  M.  Montault  (i) 
a  publié  un  cas  de  néphrite  albumineuse  développée  chez  un 
scrofuleux  ,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  l'usage  de  la 
décoction  de  raifort.  Le  docteur  Gregory  affirme  aussi  que  les 
individus  qu'il  a  soignés  de  cette  maladie  des  reins ,  et  dont  la 
vie  avaitété  sobre,  présentaient  presque  tous  les  attributs  de 
la  diathèse  strumeuse. 

M.  Christison  s'exprime  non  moins  nettement  sur  l'influence 
que  cette  disposition  constitutionnelle  a  dans  le  développe- 
ment de  l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  «  Dans  tous  les  cas' 
dit-il,  oiila  maladie  s'est  montrée  chez  des  adolescens  ou  chez 
des  adultes ,  sobres  ou  non ,  ces  individus  offraient  les  traits 
caractéristiques  de  la  constitution  strumeuse.  Ce  rapport  de 
l'affection  des  reins  avec  les  scrofules  m'a  paru  si  frappant, 
que,  chez  les  scrofuleux  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  j'étais  disposé  à  regarder  l'affection  strumeuse  comme 
la  condition  essentielle  du  développement  de  l'hydropisie,  dont 
l'intempérance  n'était  qu'une  cause  accessoire.  » 

M.  Hamilton  (2)  cite  un  fait  qui  est  bien  propre  à  démon- 
trer -cette  influence  des  scrofules  sur  le  développement  de 
l'hydropisie  avec  tirine  coagulable.  Quatre  enfans  habitant 
une  même  maison  prennent  la  scarlatine  ,  et  à  la  suite  de  cette 
maladie  ,  trois  sont  atteints  d'anasarque.  C'étaient  trois  sœurs, 
d'une  constitution  scrofuleuse.  Le  quatrième  enfant  apparte- 
nait à  une  autre  famille. 

Toujours  est-il,  que  cette  espèce  d'hydropisie  se  développe 


.(^i)  Journal  hebdomadaire,  i836,  t.  i .  p.  827. 

(2)  Edinh.  med,  and  surg.  Journal,  vol.  xlii,  p.  3o5. 
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avec  une  extrême  rapidité  chez  les  scrofuleux  qui  abusent  des 
liqueurs  spiritueuses,  et  c'est  une  circonstance  qu'auraient  dû 
mentionner  les  auteurs  qui ,  dans  ces  derniers  temps,  ont  écrit 
sur  cette  maladie. 

Chez  les  scrofuleux ,  la  néphrite  albumineuse  a  le  plus  sou- 
vent, dès  son  début,  une  marclie  chronique;  le  traitement  ap- 
plicable dans  de  semblables  cas  est  toujours  complexe  ;  la  diar- 
rhée est  un  des  accidens  les  plus  ordinaires  de  la  maladie;  il 
est  souvent  utile  de  la  combattre  par  la  thériaque,  le  diascor- 
dium  et  les  lavemens  laudanisés.  I^es  bains  émoUiens,  alternés 
avec  les  bains  légèrement  sulfureux,  et  la  tisane  de  raifort, 
conviennent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ce  qui  im- 
porterait surtout  au  début  de  la  maladie,  et  ce  qui  est  dif- 
ficile ou  impossible  d'obtenir  pour  les  enfans  du  peuple  mal 
aisés  ou  nécessiteux,  ce  seraient  une  habitation  saine  où  les 
l'ayons  du  soleil  pénétrassent,  et  le  séjour  à  la  campagne  dans 
la  belle  saison.  Mais  le  plus  souvent,  ces  malheureux  enfans 
ne  peuveut  èlrc  mis,  par  leurs  parens,  dans  des  conditions  hy- 
giéniques favorables,  et  ils  meurent  tous  ou  presque  tous  malgré 
les  soins  du  médecin.  Trop  souvent  aussi ,  il  n'est  appelé  que 
loi'sque  l'altération  des  reins  est  incurable  et  que  l'anasarque 
existe  déjà  depuis  plusieurs  mois. 

Ons,  LXXIII.  —  Néphrite  albumineuse  (anasarque  et  urine  très  albumineuse} 
cliez  un  scrofuleux. 

Un  homme  de44a"s,  né  en  Auvergne,  frotteur,  fut  admis 
à  l'hôpital  de  la  Charité  le  24  juin  i835.  Cet  homme  ,  se  trou- 
vant en  sueur  après  avoir  frotté,  il  y  a  deux  mois  environ ,  alla 
dans  une  cave  pour  ranger  du  bois.  Pendant  trois  semaines ,  il 
a  été  de  nouveau  exposé  au  froid  et  à  l'humidité.  Un  mois  après, 
il  a  été  pris  d'enflure  au  bras  gauche  ,  puis  aux  membres  infé- 
rieurs. En  même  temps,  il  a  eu  des  douleurs  vers  l'épine  du 
dos  sans  rien  éprouver  à  la  région  des  reins,  des  abcès  à  l'ais- 
selle et  au  bras  gauche,  remplacés  aujourd'hui  par  des  ulcères 
llstuleux.  Ses  urines,  rouges  et  moins  abondantes  que  de  cou- 
tume, étaient  mousseuses  comme  de  la  bière.  Quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  pris  quinze  bains  de  vapeur,  du 
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vin  anll-scorbulique,  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée.  Je  l'exa- 
minai le  35  juin. 

Cicatrice  à  l'aine  gauche  avec  une  bride  transversale.  Celle 
cicatrice  s'est  formée  à  la  suite  d'un  ulcère,  survenu  sans  cause 
extérieure  appréciable,  et  dont  la  suppuration  a  duré  un  mois. 
Plusieurs  cicatrices  à  l'aisselle  gauche  ;  au  bras  et  à  l'avant-bras 
I  du  même  côté ,  plusieurs  ulcères  listuleux  par  lesquels  sort  un 
pus  composé  de  grumeaux  et  d'une  partie  séreuse.  Cette  affec- 
tion scrofuleuse  dure  depuis  plus  de  six  ans.  L'hiver  dernier,  cet 
homme  a  été  souvent  enrhumé.  Les  battemens  du  cœur  sont  ré- 
.  guliers  et  ne  présentent  rien  de  morbide  ;  le  volume  du  cœur 
test  normal;  pouls  donnant  60  pulsations  par  minute;  la  poi- 
;  trine  résonne  naturellement  à  la  percussion  ;  à  la  partie  supé- 
,  rieure  de  la  poitrine  ,  râle  sibilant  dans  l'expiration;  langue 
:  naturelle  ;  le  ventre  n'est  point  douloureux  {Eau  de  Sedlïtz ; 
tmie  pilule  de  scille  et  d'opium,  nn  grain  chaque }  tis.  de  chien— 
(.dent  nitrée i  un  quart  d'alimens).  L'urine,  pâle  et  acide,  préci- 
I  pile  abondamment  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  sans  se  co- 
|l  lorcr  en  roùge. 

Le  27  juin,  on  a  répété  la  purgation.  L'œdème  a  diminué 
t:  d'une  manière  notable  aux  membres  inférieurs  et  aux  boui'ses. 
LLe  bras  gauche  reste  dans  le  même  état. 

Le  3o ,  deux  selles  ;  sommeil  la  nuit  (  Le  quart  d'alimens  ). 
Le  ï*""  juillet,  urines  fortement  congulables  ;  même  élat  jus- 
î  qu'au  7. 

Le  7,  chaleur  à  la  peau ,  fièvre  ,  crachats  mêlés  de  sang ,  la 
•'respiration  est  peu  gênée  ;  diminution  de  la  sonorité  à  droite  et 
■en  arrière;  l'expansion  pulmonaire  est  faible;  on  entend  du 
râle  sous-crépilant,  mêlé  d'un  gros  ronflement,  mais  pas  de 
(jouffle  {Eau  de  Sedlitz,  une  houtcillc;  continuer  la  pilule  d'O' 
oium  et  de  scille  ;  la  demie  d'alimens  ;  tis.  de  chie?ident  7iitrèc). 

Le  10,  raatité  à  gauche,  en  bas  el  en  arrière  ;  urines  très  albu- 
mineuses  ;  pas  de  douleurs  dans  les  reins.  L'œdème  a  reparu,  et 
l'état  du  malade  s'est  compliqué  d'œdème  du  poumon  ( Z)ei/a? 
uiidcrcs  aux  reins). 

Le  2  5,  l'endure  augmente  et  gagne  le  ventre;  la  diarrhée  s'est 
li';clarce  avec  fièvre.  Le  26,  les  urines  sont  toujours  albvimincu- 
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ses;  vingt  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  malade  rend 
des  glaires,  et  chaque  selle  est  précédée  de  coliques,  la  soif  a 
fort  peu  augmenté  ,  la  figure  est  allongée  et  amaigrie;  assoupis- 
sement. Depuis  quelque  temps  il  y  a  aux  cuisses  une  rou- 
geur érysipélateuse,  accompagnée  de  beaucoup  de  douleurs  et 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  [Lavement  d'a- 
midon,- sangsues  àVanus). 

Le  28,  la  diarrhée  a  diminué  (deux  selles);  il  y  a  entre  les  cuis- 
ses un  suintement  de  sérosité  considérable. 

Le  29  ,  le  malade  se  plaint  d'uriner  fort  peu;  l'urine,  traitée 
par  l'acidenitrique  et  divers  réactifs,  contientheaucoup  d'albu- 
mine. Il  n'y  a  jamais  eu  d'hématurie  ;  la  diarrhée  a  cessé  ;  l'in- 
flammation continue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Le  7  août,  la  suppuration  s'est  manifestée;  il  y  a  gangrène 
d'une  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  à  la  cuisse  droite; 
par  suite  de  la  chute  des  eschares ,  il  s'est  formé  deux  ouvertu- 
res dans  lesquelles  on  mettrait  le  doigt,  ces  ulcères  donnent  pas- 
sage à  un  pus  grumeleux  et  à  des  lambeaux  grisâtres  du  tissu 
cellulaire. 

Le  9 .  En  dehors  des  j  ambes  et  des  cuisses,  rougeur  de  la  peau, 
ulcérations  et  suppuration. 

Le  II.  Le  malade  souSre  beaucoup  du  gonflement  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  l'inflammation  de  la  peau,  le  péritoine 
contient  de  l'eau  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis ,  les  poumons  sont  dans  le  même  état. 

Le  i4  août,  il  se  déclare,  une  seconde  fois,  de  la  diarrhée  (trois 
ou  quatre  selles  la  nuit  avec  colique),  langue  un  peu  blanche,  et 
perte  de  l'appétit  ;  soif,  accélération  du  pouls.  L'œdème  n'a  pas 
augmenté  (LmoMacZc,  deux  fots  ;  julep  matin  et  soir;  lavement 
d'amid07i  et  de  laudanum). 

Le  i5  août,  pouls  102;  la  diarrhée  continue  ;  la  suppuration 
des  ulcères  des  cuisses  est  abondante;  soif. 

Le  17,  même  étal;  le  malade  est  tellement  faible  qu'on  ne 
peut  pas  le  faire  asseoir  pour  ausculter  la  poitrine.  D'ailleurs 
l'œdème  des  parois  est  très  considérable.  Déjà  depuis  long-  . 
temps  cethomme  ne  pouvait  s'asseoir  dans  le  lit,  etpourl'auscul- 
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1er,  il  fallait  que  ses  jambes  fussent  eu  dehors  et  pendantes.  La 
figure  aunoiice  le  dernier  degré  du  marasme.  Il  rend,  presque 
malgré  lui ,  les  matières  fécales.  Les  urines  sont  comme  du  por- 
ter anglais ,  peu  abondantes,  acides,  et  contiennent  toujours 
beaucoup  d'albumine.  De  temps  en  temps  le  malade  accuse  des 
douleurs  aux  lombes  et  qu'on  peut  aussi  bienrapporter  à  la  fati- 
gue causée  par  le  décubitus  dorsal  prolongé  qu'à  la  maladie 
des  reins. 

La  femme  du  malade,  frappée  du  changement  qui  s'est 
opéré  depuis  six  à  sept  jours,  craint  de  le  voir  mourir  à  l'hôpi- 
!  lal,  et  l'emmène  chez  elle,  le  17  août  i835.  J'ai  appris  qu'il 
t  était  mort  huit  à  dix  jours  après  sa  sortie. 

Oflb.  LXXIV.  — Népbrilc  nlbnmiucuso  (anasarque  et  urine  alLumiucuse  ); 
ulcères  scrofuleux  du  nez  et  abcès. 

Merle,  Julie-Antoinette,  âgée  de  27  ans,  d'une  constitution 
s  scrofuleuse,  mariée,  lingère,  demeurant  rue  du  Pelit-Bourbon, 
t  entra  !e  i5  janvier  1889  à  l'hôpilal  de  la  Charité.  A  l'âge  de 
7  ans ,  elle  a  eu  des  engorgemens  strumeux  dans  différens 
]  points  du  corps,  qui  se  sont  terminés  par  suppuration.  A  cette 
t  époque,  carie  des  os  propres  du  nez  ;  ulcèi'es  scrofuleu,x  qui  se 
i.  guérissent  et  reparaissent  jusqu'à  l'âge  de  16  ans  ,  époque  à  la- 
(  quelle  l'apparition  des  menstrues  suspendit  tous  les  acci- 
c  dens ,  et  parut  fortifier  la  saule.  Mariée  à  21  ans  ,  cette  femme  a 
eeu  quatre  enfans  ;  le  dernier  à  la  fin  de  i83r  :  huit  mois  après, 
«sa  santé  s'alléra  à  la  suite  d'un  séjour  assez  prolongé  à  la  cam- 
pagne.dans  un  appartement  bas  et  humide,  dans  lequel  elle 
restait  continuellement;  des  démangeaisons  se  manifestèrent  à 
la  cloison  du  nez,  et  bientôt ime  petite  ulcération  y  survint.  A 
la  môme  époque,  des  ganglions  de  la  partie  postérieure  gauche 
de  la  mâchoire  s'engorgèrent  et  finirent  par  suppurer  ^  la 
tmenslrualion  ,  devenue  irrégulière,  et  accompagnée  de  flueurs 
•blanches  abondantes,  s'est  complètement  supprimée  depuis  trois 
•  mois.  Alors  douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire  ,  et  la  par- 
ilie  supéj'ieure  et  interne  des  cuisses.  Flueurs  blanches  très 
■abondantes;  plusieurs  selles  liquides  chaque  jour;  faiblesse 
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générale;  œdème  des  membres  abdominaux  et  du  bras  droit.' 

Le  1 6  janvier ,  face  pâle  ,  bouflie  ;  ailes  du  nez  volumineuses, 
gonflées,  ulcérations  à  la  sous-cloison  qui  s'étend  dans  la  fosse 
nasale  gauche.  La  poitrine,  percutée  et  auscultée,  paraît  dans 
l'éiat  sain;  l'abdomen  est  souple,  un  peu  douloureux  à  la 
pression  ;  la  langue  est  pâle  et  humide  ;  l'appétit  presque  nul  ; 
la  région  lombaire  est  le  siège  d'un  sentiment  de  pesanteur 
douloureuse  que  la  malade  dit  être  superficielle,  et  que  le  tou- 
cher n'augmente  pas.  Depuis  trois  mois,  l'excrétion  des  urines 
est  rare  et  peu  abondante,  diminution  qui  semble  avoir  coïn- 
cidé avec  l'apparition  du  dévoiement.  Le  pouls  est  petit  et  irè- 
qaent  {Tisa?ie gommée  avec  sirop  decoing).  Jusqu'au  ig  janvier 
rien  de  notable;  l'œdème  des  membres  abdominaux  n'a  pas 
augmenté ,  mais  celui  du  bras  droit  a  fait  des  progrès.  En 
outre,  la  malade  accuse  une  douleur  gravative  du  côté  droit 
de  la  poitrine;  l'urine  est  floconneuse,  jaunâtre,  et  donne  par 
l'acide  nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  blanc. 

Le  ig  janvier,  développement  d'une  rougeur érysipélateuse  à 
la  joue  gauche  et  au  front  {Bains  depied  sinapisés);  dispai'itiou 
de  celte  rougeur ,  le  ai. 

Le  24,  quinze  garde-robes  dans  la  journée;  à  l'hypogastre , 
érysipèle  qui  s'étend  jusqu'au  flanc  {Vésicatoire  volaiitloco  ào- 
lenti).  Le  soir,  sentiment  de  faiblesse  extrême;  respiration 
accélérée  ;  la  malade  ne  supporte  que  la  position  assise  ;  la  peau 
est  froide,  la  face  profondément  altérée,  le  pouls  filiforme; 
mort  le  25  à  une  heure  du  matin. 

Aiilopsie  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort. —  Etat  ex- 
ièrieur.  Peu  de  raideur  cadavérique;  infiltration  séreuse  du 
membre  ihoracique  droit;  œdème  considérable  des  membres 
abdominaux  ;  traces  d'érysipèle  à  la  région  hypogastrique;  di- 
verses cicatricesd'ulcères  scrofuleux. 

Tête.  La  place  des  os  propres  du  nez  est  occupée  par  une  sub- 
stance blanchâtre  cartilagineuse ,  intimement  unie  à  la  peau. 
Ulcération  superficielle  et  croûteuse  de  la  membi-ane  muqueuse 
de  la  fosse  nasale  droite,  étendue  au  tiers  antérieur  de  la  cloison 
et  s'avançant  jusqu'à  l'orifice  externe.  Le  cerveau  est  ferme;  ses 
membranes  sont  saines;  les  cavités  des  ventricules  à  peine  hu- 
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mides  ;  le  cervelet,  la  muelle  allongée  et  la  moelle  épinière , 
sains. 

Poitrine.  L'abcès  situé  dans  l'aisselle  droite  a  fusé  sous  les 
muscles  pectoraux ,  et  s'étend  dans  la  fosse  sous-scapulaire  et 
en  bas,  jusqu'à  la  quatrième  côte.  Ce  foyer  est  tapissé  par  une 
fausse  membrane  assez  récente,  grisâtre,  molle,  friable.  Pus  gru- 
meleux, jaunâtre,  mal  lié,  ressemblant  à  la  matière  des  tubercu- 
les, arrivée  à  un  certain  degré  de  ramollissement.  Tout-à-fait  au 
haut  de  l'aisselle  et  dans  les  plexus,  plusieurs  ganglions  tuber- 
culeux ,  près  de  la  veine  axillaire.  Trachée-artère  et  bronches 
saines  ;  deux  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  citrine  dans  l'une  et 
l'autre  cavité  pleurales.  Poumons  libres  d'adhérences,  présen- 
tant un  peu  d'engouement  cadavérique  à  leur  partie  posté- 
rieure, et  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Cœur  flasque, 
décoloré;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde.  La  bouche,  le 
pharynx  et  l'œsophage,  sains;  l'estomac  est  contracté;  la  mem- 
brane muqueuse  est  pâle.  Le  duodénum  est  légèrement  coloré 
en  jaune  par  la  bile  ;  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  supérieurs  de 
l'iléon  sont  sains  ;  dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléon ,  follicules 
formant,  du  côté  du  bord  libre  de  l'intestin  ,  des  plaques  ellip- 
tiques, saillantes.  A  un  pied  de  la  valvule  iléo-coecale ,  ces  pla- 
ques forment  un  relief  plus  sensible  :  çà  et  là,  follicules  isolés, 
volumineux ,  offrant ,  les  uns ,  un  point  noir  à  leur  centre  ;  les 
autres,  une  petite  ulcération.  Le  cœcum  et  le  colon  ascendant 
sont  sains  ;  le  colon  transverse  est  parsemé  d'une  foule  de  petits 
points  saillans ,  d'une  couleur  opaline ,  et  sur  le  sommet  des- 
quels on  n'aperçoit  pas,  même  à  la  loupe,  la  plus  petite  ouver- 
ture; la  membrane  muqueuse  de  cette  portion  de  l'intestin  n'est 
ni  épaissie,  ni  ramollie  :  sa  couleur  est  blanche.  Les  autres  par- 
ties du  colon  elle  rectum  n'offrent  rien  de  notable.  Les  glandes 
mésentériques  sont  assez  volumineuses,  mais  sans  autre  allé- 

tio  appréciable. 

Le  foie  est  d'un  brun  rouge  et  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes  ; 
la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  jaune;  la  rate  n'offre  rien  de 
particulier. 

Les  reins  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'élat 
saiu.  Dépouillés  de  leur  membrane  fibreuse,  à  laquelle  ils  sont 
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peu  adhérens ,  ils  n'ont  point  leur  couleur  naturelle.  La  sub- 
stance corlicale  a  un  aspect  jaunâtre  sale;  une  foule  de  petits 
points  rouges ,  que  l'on  pourrait  comparer  pour  la  couleur  aux 
péléchies,  sont  disséminés  sur  la  substance  corticale.  Deux  ou 
trois  petites  plaques  bleuâtres,  traversées  par  un  grand  nombre 
de  lignes  flexueuses,  sont  disséminées  sur  la  substance  corti- 
cale ,  qui  est  très  molle ,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  le  plus 
oi-dinairement.  La  substance  tubuleuse  est  peu  distincte  de  la 
corticale  ;  ses  faisceaux,  pâles  et  infiltrés,  sont  mollasses  et  pri- 
vés de  sang. 

Les  bassinets  et  les  uretères  n'offrent  rien  de  notable  ;  la 
vessie  est  saine. 

La  matrice,  ses  annexes  et  le  vagin,  paraissent  èU'e  dans 
l'état  naturel. 

Ons.  LXXV.  — Nécrose  (le  la  partie  inférieure  du  fémur  durant  depuis  i/,  ans; 
constitution  scrufulcuse  ;  néphrite  albumincuse  clironiquc  (liydropisie  de- 
puis six  mois  ,  urines  nlbumincuses)  ;  poiut  de  lésion  du  cœur  ,  du  foie  on 
des  gros  vaisseaux.  Pneumonie  ultime  ;  reins  tuméfiés,  décolorés  et  infil- 
trés de  granulations  de  Bright  ;  hépatisatiou  du  poumon  droit. 

Gartau  (Jean-Marie) ,  âgé  de  35  ans  ,  cordonnier,  fut  admis  , 
le  3  septembre  iSSij  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme,  d'une  constitution  scrofuleuse,  fut  traité,  en  1824, 
par  Dupuytren ,  d'une  nécrose  de  la  partie  inférieure  du  fémur. 
Depuis  cette  époque,  il  a  continué  d'exercer  sa  profession  de 
cordonnier;  mais  il  a  toujours  conservé  un  gonflement  consi- 
dérable à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite ,  et ,  depuis 
quatorze  ans  ,  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  a 
continué  à  se  faire  par  des  trajets  fisluleux  à  travers  les  parties 
molles.  En  1824  ,  on  fit  l'extraction  de  plusieurs  fragmens  d'os 
nécrosés.  La  santé  s'est  beaucoup  affaiblie.  En  i838  ,  cet  homme 
a  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente  ,  qui  durèrent  pendant 
quinze  jours.  Depuis  le  mois  d'avril,  il  a  été  beaucoup  plus 
soufl"rant,et  éprouvait  habituellement  des  douleurs  abdomi- 
nales :  il  avait  presque  constamment  la  diarrhée.  Le  venlrc 
était  dur  et  sensible  à  la  pression  ,  et,  lorsqu'il  se  fatiguait  a 
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travailler  ou  à  un  exercice  quelconque  ,  les  jambes  et  parfois 
d'autres  régions  du  corps  enflaient.  Garlau  a  beaucoup  souffert 
dans  la  région  des  reins.  Il  a  toujours  habité  dans  une  chambre 
saine ,  suivi  un  bon  régime  et  n'a  jamais  fait  abus  des  boissons 
alcooliques. 

Le  3  septembre,  teinte  jaune  de  la  face  et  de  tout  le  corps,- 
visage  et  membres  supérieurs  un  peu  œdématiés  ;  ventre  tendu 

.et  un  peu  douloureux  ,  ne  contenant  pas  de  liquide  ;  point  de 
bruits  morbides  au  cœur  ni  dans  les  poumons;  langue  rouge; 
peu  d'appétit  ;  soif  assez  vive  ;  peau  chaude  et  sèche. 

Le  membre  inférieur  droit,  dont  le  fémur  est  altéré,  est 
tuméfié.  La  quantité  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures  est  pro- 
portionnée à  celle  des  boissons.  Les  émissions  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  qu'en  santé.  Traitée  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur,  l'urine  donne  un  précipité  albumineux  très  abondant  : 
elle  est  pâle ,  légèrement  alcaline  et  ne  fournit  aucun  dépôt 
{Décoction  hlanche;  sous  -  carbonate  de  fer,  un  scrupule  ;  un 

I  grain  d'opium  en  deux  pilules  ;  le  i/8  d' alimens). 

Le  5  septembre ,  diarrhée  très  abondante  (six  selles  liquides); 
insomnie;  visage  bouffi;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à  85 

iMême  prescription). 

Le  7  septembre,  la  diarrhée  continue;  coliques  vives  et 
quelques  envies  de  vomir  ;  insomnie;  ventre  tendu  et  doulou- 

i  reux;  point  de  fluctuation  sensible.  L'anasarque  est  au  même 

<  degré.  Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes;  les  douleurs 

I  des  reins  persistent.  L'urine  continue  d'être  fortement  albu- 

1  mineuse. 

Le  lo,  douze  selles  liquides  dans  la  nuit;  le  malade  est  très 
pâle  et  très  fatigué  ;  insomnie  ;  langue  très  rouge  sur  ses  bords  ; 
c|uelques  plaques  blanches  disséminées  à  sa  surface.  Pouls  petit 
et  fréquent  (gS  pulsations  par  minute);  déglutition  difficile  ; 
douleur  à  la  gorge  {Décoction  Hanche,  une  livre;  cachou,  huit 
(jrains  ;  lavement  avec  addition  de  douze  gouttes  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham  }  diète). 

Même  état  jusqu'au  i5.  Le  dévoiement,  la  fièvre,  la  chaleur 
de  la  peau,  l'insomnie  continuent.  L'anasarque  n'a  pas  aug- 
menté d'une  manière  sensible  ;  les  paupières  et  les  membres 
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supérieurs  ne  sont  que  légèrement  tuméfiés  ;  la  face  est  très 
pâle;  les  traits  sont  altérés;  la  langue  est  toujours  très  rouge. 
Inappétence  complète;  quelques  coliques;  douleurs  des  reins 
assez  vives  {Même  traitement  et  deux  cautères  aux  lombes). 

Le  16,  le  dévoieraent  a  diminué  ;  moins  d'épreintes  et  de 
coliques;  urines  plus  colorées,  d'une  teinte  cilrine  et  fortement 
albumineuses. 

Le  17,  envies  de  vomir,  douleur  très  vive  le  long  des  attaches 
du  diaphragme,  gêne  de  la  respiration,  pouls  plus  développé 
et  plus  fréquent  (gS  pulsations) ,  toux  durant  toute  la  nuit,  sans 
expectoration. 

Le  18  ,  la  toux  et  la  dyspnée  persistent.  Le  visage,  plus  enflé, 
a  pris  une  teinte  un  peu  bleuâlre.  Point  de  bruits  morbides  au 
cœur  ;  du  râle  sous-crépitant  dans  un  espace  assez  étendu ,  cor- 
respondant à  l'angle  et  à  la  partie  moyenne  du  scapulum  du 
côté  droit  {Décoction  blanche;  cachou,  Mût  grains;  opium, 
deux  grains). 

Le  19  ,  ventre  dur  et  tendu  ,  sensible  à  la  pression.  Point  de 
fluctuation.  Tout  le  membre  droit  est  engourdi  et  douloureux. 
La  cuisse  fournit  toujours  une  suppuration  sanieuse  d'une 
mauvaise  nature.  L'oppression  et  la  toux  augmentent;  le  souffle 
tubaire  a  succédé  au  râle  crépitant  dans  le  poumon  droit. 

Le  ao,  mal  à  la  gorge;  sécrétion  pseudo-membraneuse, 
blanchâtre  sur  la  langue  et  le? gencives;  yeux  hagards;  respi- 
ration très  anxieuse;  suffocation  imminente  dans  le  coucher 
sur  le  dos;  attitude  assise  obligée. 

Le  2)  j  le  malade  meurt  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Abdomen.  Les  deux  reins  sont  aug- 
mentés de  volume  et  de  poids.  Le  rein  gauche ,  plus  gros  et 
plus  lourd  que  le  droit,  pèse  sept  onces  deux  gros.  Le  rein  droit 
pèse  six  onces  deux  gros.  Le  rein  gauche,  renflé  à  son  extrémité 
inférieure,  présente,  sur  ses  deux  faces,  de  petites  dépressions 
d'un  brun  foncé  et  de  petites  éminences  mamelonnées  d'un 
jaune  pâle.  La  substance  corticale  est  généralement  jaunâtre  et 
anémique ,  parsemée  de  légères  arborisations  vasculaires.  Ce 
rein  semble  avoir  éprouvé,  dans  sa  moitié  inférieure,  un  gonfle- 
ment considérable,  qui  lui  a  donné  une  forme  arrondie,  tandis 
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que  sa  partie  supérieure  est  aplatie ,  sans  inégalités ,  sans  bos  - 
selures. Sur  la  partie  inférieure  et  mamelonnée  du  rein,  on  voit 

unequantité  prodigieuse  depetitesgranulationsblanchesetflnes 
(granulations  deBright),  de  sorte  qu'on  peut  étudier,  sur  le  même 
rein ,  deux  formes  de  la  même  affection  :  l'une  caractérisée  par 
une  injection  d'un  rose  vif,  et  par  des  surfaces  lisses  avec  quel- 
ques granulations  fines  et  rares;  l'autre  parla  décoloration  j au- 
nâtre  de  la  substance  corticale,  bosselée  et  parsemée  d'une  mul 
litude  de  granulations  blanches.  A  la  coupe,  la  substance  cor- 
ticale paraît  épaissie  ,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  semée  de  petits 
points  blancs  (granulations)  comme  à  sa  surface  extérieure.  Ses 
prolongemens  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  tu- 
méfiés ;  les  cônes  sont  d'un  rouge  vineux,  et  laissent  suinter  des 
gouttelettes  de  sang  à  la  pression;  la  membrane  interne  des 
bassinets  est  sans  rougeur. 

Le  rein  droit  est  généralement  pâle  et  jaunâtre  j  sa  surface 
traversée  par  de  petits  sillons  et  surmontée  de  bosselures 
qu'on  retrouve  également  dans  l'intérieur  de  la  substance  cor- 
ticale, est  semée  d'urje  multituJe  de  petites  granulations.  La 
membrane  fibreuse  des  deux  reins  est  mince  et  adhérente  à 
leur  surface. 

« 

La  vessie  n'offre  auci|li*e  altération  ;  sa  membrane  muqueuse 
est  saine.  * 

Poitrine.  Le  cœur  a  ses  dimeîrfîons  ordinaires  ;  sa  membrane 
interne  est  un  peu  blanche  et  opaque  au  pourtour  des  valvules 
aunculo-ventriculaires  ,  qui  offrent  de  petites  plaques  cartilagi- 
neuses d'une  demi-ligne  d'épaisseur. 

Le  poumon  droit  ne  présehte  aucune  altération;  il  y  a  quel- 
ques adhérences  récentes  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
droite.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau- 
che est  hépatisée  et  friable  dans  une  grande  étendue;  au  som- 
met du  môme  poumon,  on  trouve  quelques  petits  tubercu- 
les et  une  caverne  qui  pourrait  admettre  l'extrémité  du  pouce 
dans  sa  cavité. 

Memhrcs.  La  moitié  inférieure  du  fémur  est  tuméfiée  et  adhé- 
rente,  dans  une  grande  étendue,  au  tissu  cellulaire  et  aux  parties 

moUesvoisinesquisontinduréesetd'uneconsislancecommelar- 
n. 
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dacée.  A  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  su- 
périeurs, le  fémur  offre  trois  petites  ouvertures  qui  communiquent 
avec  une  large  cavité  creusée  dans  l'épaisseur  del'bs;  l'une  de  ces 
ouverluresest  située  à  la  face  antérieure  de  cet  os,etles  deux  au- 
tres à  la  face  postérieure.  A  l'aide  d'une  section  verticale  faite  à 
l'os,  on  voit,  immédiatement  au-dessus  des  condjlesdesou  ex- 
trémité inférieure,  une  cavité  qui  pourrait  contenir  un  gros  œuf 
de  poule  ;  elle  est  remplie  par  une  matière  tuberculcusè,  molle, 
homogène,  d'un  blanc  jaunâtre,  libre  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité, et  qui  l  essemble,  par  ses  propriétés  physiques,  au  mastic  des 
vitriers;  trois  fragmens  osseux,  nécrosés,  complètement  sépa- 
rés du  reste  de  l'os,  renfermés  dans  cette  cavité  osseuse ,  étaient 
d'une  densité  très  grande,  d'une  couleur  blanchâtre  et  d'une 
consistance  tout-à-fait  éburnée.  La  cavité  osseuse  est  garnie 
d'une  membrane  dure  et  résistante  qui  isole  complètement  la 
suJjslance  osseuse  des  séquestres  et  de  la  matière  tuberculeuse. 
Cette  membrane,  d'une  teinte  rouge-foncé  et  noire  dans  quelques 
points,  a  environ  une  ligne  d'épaisseur.  Elle  se  continue  avec  une 
fausse  membrane  de  même  nature  et  de  même  organisation, 
qui  revêt  la  surface  des  trajets  (isluleux  anciens  de  l'os  et  des 
parties  molles.  Autour  de  la  caverne  de  l'os,  le  périoste  est  épaissi 
et  très  injecté.  Le  tissu  spongieux  des  deux  condyles  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  est  ramolli,  pénétré  de  sang  et  très  fria- 
ble. En  haut,  le  tissu  spongieux  voisin  de  celte  caverne  est  au 
contraire  transformé  en  un  tissu  blanc  jaunâtre,  très  compacte, 
qui  a  envahi  la  cavité  médullaire  de  l'os,  et  qui  semble  pénétré 
d'une  matière  grasse  et  jaunâtre,  comme  dans  l'infiltration  tu- 
berculeuse des  os  longs. 

§  G27 .  Je  n'aurais  pas  i-apporlé  l'observationsuivante  (l'histoire 
de  ce  cas  étant  restée  incomplète,  la  malade  n'ayant  séjourné 
que  quelques  jours  à  l'hôpital),  si  l'urine  n'avait  présenté  un 
phénomène  particuher  très  digne  d'attention  :  je  veux  parler 
de  la  proportion  considérable  des  urates  dans  une  urine  forte- 
ment albumineuse  provenant  d'une  malade  qui  était  atteinte 
d'une  hydropisie  liée  très  probablement  à  une  affection  des 
reins.  La  proportion  des  urates  étant  faible  dans  la  plupart  des 
cas  d'iiydropisie  avec  urine  albumineuse,  il  est  très  probable 
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que,  dans  ce  cas  et  dans  quelques  autres  que  j'ai  observés  chez 
des  scrofuleux,  la  proportion  des  urales  a  clé  influencée  par  l'é- 
tat particulier  de  la  constitution. 

Ofls.  LXXVI.  —  Abcès  scrofuleux  dans  diverses  parties  du  corps  ;  hydropisie 
avec  urine  coagulablc;  liémiplcgle;  sédimenli  de  l'urine  principalement 
composé  d'uratcs. 

Poisson,  ugéc  de  34  ans  ,  journalière  ,  soignée  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  plusieurs  abcès 
sur  difl'érentes  parties  du  corps,  fut  ensuite,  le  i4  novem- 
bre 1837  ,  placée  dans  mon  service  pour  y  être  traitée  d'une 
hydi'opisie  générale. 

Cette  femme  paraît  plus  âgée  qu'elle  ne  l'est  réellement;  sa 
peau,  naturellement  un  peu  brune,  est  devenue  blanche  par 
suite  de  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Poisson  a 
eu  assez  souvent  mal  au  nez,  et  plus  lard  elle  a  été  sujette 
au  dévoiement  et  à  rendre  des  vers  par  le  rectum  ;  dans  sa 
douzième  année,  elle  a  eu  la  variole  et  la  rougeole. 

A  ï  7  ans ,  la  menstruation  ,  d'abord  peu  régulière  et  insufR- 
sante,  s'établit  plus  tard  complètement.  Mariée  à  a6  ans,  elle 
n'a  pas  eu  d'enfaus;  elle  a  continué  à  être  sujette  au  dévoiement 
comme  dans  son  enfance ,  et  elle  a  eu  la  dysenterie  il  y  a  deux 
ans  environ. 

Cette  femme  demeure  à  la  campagne,  travaille  habituelle- 
ment aux  champs,  mais  se  nourrit  bien;  elle  loge  dans  une 
chambre  saine. 

Il  y  a  environ  neuf  mois ,  elle  commença  à  éprouver  des  dou- 
leurs dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  droit, 
douleurs  qui  furent  regardées  par  quelques  médecins  comme 
rhumatismales;  par  d'autres,  avec  plus  de  vraisemblance, 
comme  symptomaliques  d'une  affection  cérébrale  ,  parce  qu'en 
même  temps  il  y  avait  une  douleur  constante  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête.  A  cela  vint  bientôt  se  joindre  l'affaiblisse- 
ment des  membres  douloureux ,  la  déviation  de  la  bouche  et  la 
difficulté  dans  la  prononciation.  Au  bout  de  quatre  mois  ,  le 
bégaiement  avait  disparu,  mais  la  faiblesse  des  membres  per- 
si.slait,  et  plus  prononcée  dans  le  bras  que  dans  la  jambe.  De- 
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piiis  lors,  le  bras  a  repris  un  peu  de  force,  mais  il  esl  toujours 
plus  faible  que  l'autre,  et  il  est,  ainsi  que  la  jambe  du  même 
côté,  le  siège  de  fourmillemens  incommodes.  Depuis  quatre 
mois,  •l'ouïe  s'est  affaiblie.  Les  règles,  devenues  beaucoup 
moins  abondantes,  n'ont  pas  paru  depuis  deux  mois.  Plusieurs 
abcès  scrofuleux  se  sont  successivement  formés  sur  diverses 
parties  du  corps.  Enfin ,  il  y  a  douze  jours,  une  hydropisie  du 
tissu  cellulaire  s'est  déclarée. 

.  Le  i5  novembre,  lendemain  de  son  admission  dans  mon  sei"- 
vice ,  léger  œdème  du  cuir  chevelu,  bouffissure  de  la  face, 
œdème  des  parois  de  l'abdomen  et  de  la  partie  postérieure  du 
tronc,  œdème  plus  prononcé  aux  bras  et  aux  membres  supé- 
rieuis;  teint  pâle,  légèrement  jaunâtre  ,•  deux  ulcères  fistuleux 
au  dos ,  lin  sur  le  bras  gauche ,  un  sur  le  pied  du  même  côté ,  un 
au-dessous  de  la  mamelle  droite  ;  tous  ont  l'aspect  scrofuleux. 
Le  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité.  Douleurs 
pulsativcs  ou  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  têle  et  sur- 
tout à  la  région  frontale,  et  qui  se  propagent  quelquefois  jus- 
que dans  l'intérieur  de  l'orbite.  Exacerbations  de  la  douleur ,  la 
nuit;  absence  du  sommeil.  Le  bias  et  la  jambe  du  côté  droit, 
qui  sont  le  siège  de  fourmillemens  très  incommodes,  sont 
aussi  sensiblement  plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé; 
claudication  dans  la  marche.  Evacuation  naturelle  de  l'u- 
rine et  des  selles.  Le  pouls  est  à  peine  sensible  aux  artères 
radiales  à   cause  de  l'œdème  ;  le  slhéloscope  appliqué  sur 
les  artères  carotides  et  sous-clavières ,  on  n'entend  aucun 
bruit  morbide;  les  battejnens  de  cœur  sont  réguliers  (60  pulsa- 
tions par  minute),  sans  bruits  morbides.  Un  peu  de  toux,  pa 
d'expectoi-ation,  râle  muqueux  en  arrière ,  plus  abondant  dan 
les  fosses  sus-épineuses  que  dans  les  auti-es  points.  Langue  hu- 
mide, inappétence,  coliques  après  l'ingestion  des  alimens,  diar 
rhée ,  surtout  la  nuit  (sept  à  huit  selles  quotidiennement).  L'u 
rine,  fortement  acide,  trouble  et  blanchâtre  peu  de  temps  après 
l'émission  ,  s'éclaircit  lentement  par  le  repos,  et  laisse  déposer 
un  sédiment  blanchâtre  principalement  formé  d'urates.  Traitée 
par  la  chaleur,  l'urine  s'éclaircit  d'abord,  puis,  si  on  prolonge 
l'action  de  la  chaleur,  elle  donne  un  coaguluin  considérable. 
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I/acide  nitrique  produit  également  un  précipité  très  abondant 
d'albumine.  Pas  de  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  vé- 
sicale. 

Cette  malade  n'est  restée  que  pendant  six  jours  à  l'hô- 
pital dans  mon  service  et  a  voulu  retourner  dans  sa  famille. 
L'urine  est  restée  très  acide,  déposant  beaucoup  d'ui-ates  et 
contenant  toujours  une  grande  quantité  d'albumine.  La  diarrhée 
était  de  plus  en  plus  abondante.  La  malade  est  sortie  le  21  no- 
vembre 1837. 

§  628.  Rapi!or(s  de  la  néphrite  alfjumùieusc  avec  la  syphilis 
consiitiitioimelle. 

Il  n'est  pas  facile  de  bien  apprécier  l'influence  que  peut 
exercer  la  syphilis  constitutionnelle  sur  le  développement  de  la 
néphrile^albuinineiTse  ;  car  il  est  bien  rare  de  voir  cette  dernière 
maladie  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitution- 
nelle, qui  n'aient  point  été  soumis  à  l'action  d'autres  causes 
dont  l'influence  sur  le  développement  de  la  maladie  des  reins 
ne  peut  être  contestée.  Ainsi ,  parmi  les  malades  atteints  de  né^ 
phrite  albumineuse  et  de  syphilis  constitutionnelle,  qui  sont 
admis  dans  nos  hôpitaux  ,  la  plupart  ont  abusé  des  liqueurs 
spiritueuses,  ou  ont  été  exposés  plus  ou  moins  à  l'action  du 
froid  et  de  l'humidité.  Cependant,  j'ai  vu  des  cas  oii  L'influence 
de  l'affection  vénérienne  constitutionnelle  m'a  paru  si  frap- 
pante que  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  en  grande 
partie,  le  développement  de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie 
vénérienne.  Au  reste ,  ceci  s'accorde  parfaitement  avec  ce  que 
j'ai  dit  de  l'influence  incontestable  que  les  scrofules  et  la  phlhi- 
sie  pulmonaire  exercent  sur  le  développement  de  cette  affection 
des  reins  et  surtout  sur  celui  de  sa  forme  chronique. 

Je  dois  ajouter  ,  cependant,  que  Wells  et  Blackall  ont  atti'i- 
bué  à  l'action  du  mercure,  employé  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  l'affection  rénaloj  quejesuis  disposé  à  regarder 
comme  étant,  en  grande  partie;  au  moins ,  consécutive  à  la  ca- 
chexie syphilitique.  J'oppose  à  l'opinion  de  ces  savans  obser- 
vateurs qu'il  est  bien  rare  que  l'urine  devienne  albumineuse 
par  l'ellet  des  préparations  mercurielles ,  lorsqu'on  les  admi- 
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nistre  contre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne; 
qu'il  est  plus  rare  encore  d'observer  des  liydropisies  avec  urine 
coagulable,  chez  des  doreurs  atteints  de  tremblement  raercu- 
riel,ou  d'autres  maladies  dépendantes  du  mercure;  enfin,  ce 
qui  me  confirme  dans  mou  opinion,  c'est  que  les  individus,  chez 
lesquels  Wells,  Blackall  et  Gregory  ont  observé  des  liydropi- 
sies  avèc  urine  coagulable,  attribuées  par  eux  au  mercure, 
étaient  presque  tous  atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  Tou- 
tefois, il  est  très  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'alTection  des  reins  et  l'hydropisie  ont  été  le  résultat  simultané 
ou  successif  de  plusieurs  causes. 

Les  observations  suivantes  me  dispensent  d'entrer  dans  de 
longs  détails  sur  cette  complication  delà  néphrite  albumineuse; 
mais  il  est  une  circonstance  sur  laquelle  je  veux  appeler  l'at- 
tention :  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  sinon ^ans  tous 
les  cas  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  que  j'ai  observés 
chez  des  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  le  foie 
était  altéré.  L'était-il  devenu  par  l'effet  des  écarts  de  régime, 
par  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses?  C'est  ce  qu'il  m'a  été  pos- 
sible de  découvrir  dans  un  certain  nombre  de  cas.  J'ajoute 
qu'ayant  observé,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  de  sem- 
blables maladies  du  foie,  sans  lésion  l  énale,  chez  des  individus 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  j'ai  été  conduit  à  penser 
(et  j'ai  plusieurs  fois  déclaré  ma  conviction  à  l'hôpital)  que  ces 
ftllél'ations  du  foie  me  paraissaient  liées ,  dans  ces  cas,  à  la  ca- 
thexie  vénérienne.  J'ai  déjà  dit,  et  je  crois  devoir  le  répéter  ici, 
cjlie  ,  lorsque  l'altération  dti  foie  existe  sons  complication  ré- 
nale, l'urine  est  ordinairement  rare  et  d'un  rouge  foncé,  et 
qu'elle  dépose  un  sédiment  briqueté,  lors  même  qu'il  y  a  ascite. 
Dans  les  cas  de  complication  de  ces  afiections  du  foie  avec  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  l'urine,  tout  au  contraire, 
est  citrine,  plus  ou  moins  chargée  d'albumine,  et  n'offre  point 
de  sédiment  rouge  briqueté. 

Jeconriaispeu  demaladies  qui  offrent  aussi  peii  de  chancesde 
guérison  que  ces  cas  complexes  :  ces  complications  de  la  syphilis 
itivélérée,  avec  des  altérations  du  foié  et  des  reins,  sont  pres- 
qiie  toujours  incurables.  Cependant ,  j'ai  été  assez  heureux ,  et 
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toul  récemment,  pour  améliorer  la  consliluliou  détériorée  d'un 
malade  de  notre  hôpital  qui  se  trouvait  dans  une  semblable 
condition,  et  chez  lequel  l'urine  est  devenue  de  moins  en  moins 
albumineuse,  après  deux  mois  d'un  traitement  quia  consisté 
dans  l'usage  de  la  tisane  de  Feltz,  des  pilules  deSédillot,  et 
de  l'extrait  gomraeux  d'opium. 

Obs.  LXXVII.  —  SyplnUs  constitutîonùelle  ;  altération  particulière  du  foie 
avec  augmentation  de  son  volume  et  confusion  de  ses  deux  substances.  Urines 
citrines  et  alimmineuses  long-temps  avant  l'apparition  d'une  bydropisie  ; 
anasarque  et  ascite.  Altération  des  reins  (sixième  forme  anatomiquc). 

Sanomin,  âgée  de  a8  ans,  polisseuse  en  caractères,  entra  à 
i  l'hôpital  de  la  Charité,  le  24  novembre  i836.  Cette  femme  fu*- 
d'abord  traitée  pour  une  maladie  du  foie,  dont  le  volume  était 
considérablement  augmenté,  pour  des  ulcérations  syphilitiques 
:  au  pharynx,  et  des  exosloses  au  tibia.  L'urine  était  albumineuse, 
-  et  il  n'y  avait  aucun  indice  d'hydropisie. 

Le  a  janvier  1887,  cette  femme  était  dans  un  état  de  dépéris- 
•  sèment  assez  marqué.  Elle  avait  eu,  sept  ans  auparavant,  une 
blennorrhagie  qui  avait  ététraitée  parla  liqueur  de  Van-Swieten; 
quatre  ans  plustard^  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  bien- 
tôt des  douleurs  ostéocopes  dans  les  membres,  des  périostoses 
dans  les  tibias  avec  commencement  d'exostoses  au  tiers  supé- 
t  rieur  de  ces  os.  Elle  a  eu  aussi  quelques  douleurs  ostéocopes  au 
'  front.  Ces  derniers  symptômes  ont  offert  des  intermissions.EUe 
Tn'a  jamais  eu  d'éruptions  syphilitiques,  ni  d'alopécie.  Elle  a 
tpris  des  pilules  de  Belloste  et  un  grand  nombre  d'autres  pré- 
)  parations  mercurielles. 

Elle  a  aussi,  depuis  plusieurs  mois,  et  peut-être  depuis  plus 
î  long-temps ,  un  gonflement  assez  considérable  du  foie,  qui  a  été 
reconnu  pendant  qu'elle  était  en  traitement,  pour  ses  douleurs 
'  ostéocopes,  ^ans  un  autre  service  de  l'hôpital. 

Maigreur;  douleurs  ostéocopes  à  la  région  frontale;  péri- 
ostoses et  douleurs  dans  les  deux  tibias;  de  temps  en  temps 
douleurs  dans  les  clavicules  ;  insomnie  causée  par  les  douleurs 
ostéocopes  qui  sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour;  règles  peu 
Inondantes.  Urine  pâle,  citrine,  acide, parfaitement  transpa~ 
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rente;  préxipitant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique.  Elle  n'est  ni 
augmentée  ni  diminuée  en  quantité,  et  l'excrétion  n'est  pas  plus 
fréquente  que  dans  l'état  nalurel.  Point  de  douleur  à  la  pression 
dans  la  région  des  reins.  Cicatrices  dans  le  phai-ynx;  adhéren- 
ces du  voile  du  palais  avec  les  piliers;  point  d'ulcérations;  ap- 
pétit diminué;  langue  humide;  pas  de  douleurs  au  ventre  ;  sel- 
les naturelles.  Le  foie ,  très  volumineux ,  descend  jusqu'au  ni- 
veau d'une  ligne  qui  de  la  crête  iliaque  irait  au  nombril  ;  il  est 
sensible  à  la  pression;  jamais  d'ictère.  La  respiration  est  assez 
naturelle ,  point  de  toux  ni  de  crachats;  sonorité  naturelle  de  la 
poitrine.  Baltemeus  du  cœur  naturels  ;  point  de  fièvre.  Pensant 
(d'après  plusieurs  cas  a  n  al  ogucs  que  j 'ai  observés)  que  l'altération 
du  foie  pourrait  dépendre  de  la  même  cause  que  les  ulcérations 
du  pharynx  et  les  douleurs  ostéocopes^  je  prescrivis  le  traitement 
mercuriel  par  les  pilules  de  Sédillot.  Bientôt  les  douleurs  ostéo- 
copes  furent  calmées,  mais,  les  gencives  s'étantaflectées,  il  fallut 
suspendre  ce  remède.  Cetle  malheureuse  femme  ne  cessa  de 
soufl'rir  dans  tout  le  cours  de  l'année,  soit  d'une  partie  ,  soit 
d'une  autre.  Les  douleurs  ostéocopes  et  les  périostoses  reparu- 
rent à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  il  survint  un 
exostoseà  base  large  et  dure  au  tiers  supérieur  de  l'un  des  ti- 
bias; les  préparations  mercurielles,  les  tisanes  sudorifiques  pro- 
curaient un  soulagement  momentané,  mais  jamais  de  guérison. 
La  malade  n'obtint,  non  plus,  qu'un  soulagement  passager  de 
l'application  de  vésicatoires  simples  ou  saupoudrés  d'un  demi- 
grain  ,  de  trois  quarts  de  grain  ou  d'un  grain  d'hydrochlorate 
de  morphine.  Le  foie  n'augmenta  ni  ue  diminua  de  volume;  il 
ne  survint  pas  d'ictère.  Il  y  avait  souvent  des  nausées,  des 
vomissemens  et  de  la  dian-hée  que  l'on  combattait,  tour-à-tour, 
par  l'eau  de  Seltz,  l'opium,  les  alcalis  et  la  potion  de  Ri- 
vière. L'urine  resta  constamment  albuniineuse.  Dans  les  mois 
d'avril  et  de  mai,  les  membres  inférieurs  commencèrent  à  de- 
venir oedémateux;  une  véritable  anasarque  se  forma  lentement, 
et  elle  était  considérable  dans  les  derniers  temps  de  la  mala- 
die. Dans  les  six  derniers  mois ,  il  se  déclara  une  bronchite 
avec  expectoration  muqueuse  abondante.  L'amaigrissement,  qui 
t't.TÏt  déjà  considérable  au  commencement  de  l'année,  fit  iusen- 
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sibleraent  des  progrès,  et,  quoique  masqué  par  l'œdème,  il  pa- 
raissait extrême  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Celte  femme, 
épuisée  par  ces  longues  souffrances,  mourut  le  20  décem- 
bre i83t. 

Autopsie  du  cadavre,  le  21. —  Etat  extérieur.  Maigreur 
extrême  de  la  face  et  du  cou;  œdème  considérable  des  membres 
inférieurs,  moins  prononcé  aux  supérieui-s.  Développement  de 
l'abdomen  par  un  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  exostose 
éburnée  sur  le  tibia  droit. 

Abdomen.  Il  s'échappa  de  cette  cavité  plusieurs  pintes  d'une 
sérosité  jaune,  limpide  comme  celle  de  la  plupart  des  ascites. 
Le  foie  avait  un  volume  ordinaire  ,  sa  forme  générale  n'était 
jîoint  altérée;  intérieurement  il  avait  généralement  une  cou- 
leur jaunâtre  un  peu  pâle,  assez  semblable  à  celle  de  la  cire 
jaune;  sa  consistance  était  un.  peu  molle;  son  tissu  avait 
éprouvé  une  profonde  altération  dans  sa  couleur  et  sa  tex- 
ture. Dans  quelques  points ,  rares  et  disséminés  ,  on  re- 
marquait des  taches  formées  par  un  mélange  de  substances 
jaune  et  brune,  faciles  à  reconnaître  pour  être  les  seules  parties 
du  foie  qui  ne  fussent  pas  désorganisées.  A  la  face  inférieure  du 
foie,  une  petite  masse  de  substance  squirrheuse  commençait  à 
se  ramollir.  La  vésicule  du  fiel  contenait  de  la  bile  assez  foncée 
en  couleur.  Le  volume  et  la  consistance  de  la  rate  étaient  à- 
peu-près  naturels.  L'estomac  et  les  intestins  ne  présentaient 
pas  d'altération  notable,  quoique  la  malade  eût  éprouvé,  pen- 
dant la  vie,  des  nausées,  des  vomissemens,  etc. 

Les  reins  sont  tous  deux  sensiblement  plus  petits  que  de  cou- 
tume ;  ils  semblent  ratatinés,  et  leur  substance  est  beaucoup  plus 
dure  que  dans  l'état  sain  ;  leur  forme  est  assez  bien  conservée , 
leur  couleur  est  jaunâtre,  sans  être  partout  anémique  ;  leur  sur- 
face offre  un  grand  nombre  d'inégalités,  de  petites  bosselures,  de 
mamelons,  de  rugosités  ;  ils  présentent  enfin  l'aspect  de  reins 
attaqués  de  néphrite  albumineuse  chronique  dans  sa  plus  an- 
cienne période,  sans  granulations  de  Biight  apparentes,  A  la 
coupe,  le  tissu  de  ces  organes  est  dur  sous  le  scalpel  ;  les  deux 
substances  sont  beaucoup  moins  distinctes  l'une  de  l'autre  que 
dans  l'état  sain.  Les  mamelons  contiennent  un  peu  de  sable 
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tirique.  L'enveloppe  cellulense  des  reins  se  dcfaclie  difficile- 
ment, et  il  reste  quelqties  débris  à  la  surface  de  ces  organes. 
Les  bassinets  et  les  calices  sont  petits,  mais  leur  surface  iulc- 
ricure  est  pâle. 

Poitrine.  Les  poumons,  exsangues  à  leur  partie  antérieure, 
sont  très  fortement  engouésâ  leur  partie  postérieure.  Les  bron- 
ches sont  livides.  Lé  cœur,  les  principales  veines  et  les  grosses 
artères  n'offrent  aucune  altération. 

5  629.  Il  y  a  long-temps  que  j'ai  fait  remarquer  à  mes  élèves 
que  l'urine,  dans  la  blennorrhagie,  dans  la  cystite  et  la  pyé- 
lite,  contient  une  certaine  quantité  d'albumine,  par  suite  de 
son  mélange  avec  le  pus.  Mais,  dans  les  cas  de  blennorrliagie, 
il  suffit  de  faire  uriner  les  malades  en  plusieurs  fois,  pour  re- 
connaître que  l'albumine  et  les  globules  muqueux,  quelquefois 
assez  abondans  dans  la  première  émission,  manquent  en  grande 
partie  ou  entièrement  dans  la  dernière. 

Dans  le  cas  suivant,  pour  éviter  toute  erreur,  j'ai  examiné 
l'urine  retirée  par  la  sonde.  L'urine  fut  albumineuse  après  la 
guérison  de  la  blennorrliagie,  comme  pendant  sa  durée.  En 
outre  ,  elle  était  peu  colorée  et  d'une  très  faible  pesanteur 
spécifique. 

Je  note  enfin  que  la  lésion  des  reins  était  telle  que  l'affection 
du  foie  n'a  pu  se  déceler  par  l'urine,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordi- 
nairement lorsque  les  reins  sont  sains. 

Ods.  LXXVIII.  —  Plusieurs  maladies  vénériennes;  liydropisie  avec  urine  coa-*. 
gulable  ;  écoulement  iiurulent  par  l'urèllire.  Mort.  —  Reins  décolores  et 
maraclouncs.  Foie  dense.  Tubercules  dans  les  poumons  et  les  testicules. 

Borreman,  âgé  de  3o  ans,  tailleur,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  2  octobre  i85S. 

Cet  homme,  d'une  taille  élevée,  d'une  maigreur  squelettique 
et  d'une  pâleur  cadavéreuse,  avait  l'haleine  fétide,  la  voix  ca- 
verneuse ,  la  démarche  chancelante ,  et  toute  l'apparence  d'un 
homme  souffrant  depuis  long-temps  d'une  maladie  grave,  ou 
d'un  malheureux  épuisé  par  le  défaut  de  nourriture.  Cet 
homme  ne  paraissait  souffrir  que  de  la  faim,  à  en  juger  par 
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ll'avidilé  avec  laquelle  il  dévorait  les  alimcns.  Les  principaux 
(.organes  n'offraient  aucun  signe  d'altération  matérielle. 

L'urine  était  trouble  au  moment  de  l'émission,  d'une  couleur 
jaune  pâle,  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  ;  traitée  par 
il'acide  nitrique  ou  la  chaleur,  elle  blanchissait  et  laissait  dc- 
[poser  une  quantité  notable  d'albumine. 

Il  n'y  avait  nulle  part  d'œdème  ni  d'épancheraent  séreux.  J'an- 
•  nonçai  que,  si  l'albumine  persistait  et  surtout  si  elle  augmen- 
Itait,  enverrait  lot  ou  tard  survenir  l'hydropisie.  La  présence 
ddu  mucus  dans  l'urine  indiquait  l'existence  d'une  inflammation 
(de  quelque  point  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire  ; 
ren  effet,  un  suintement  purulent  avait  lieu  par  le  canal  de  l'u- 
rrèthre.  De  plus  il  y  avait  un  chancre  sur  le  prépuce,  et  le  testi- 
ccule  droit  était  au  moins  une  fois  plus  gros  que  le  gauche. 

Borremati,néà  Bruxelles,  estresté  jusqu'à  l'âge  de  vingt-six  ans 
Mans  sa  ville  natale  oii  il  jouissait  d'une  aisance  quilui  permettait 
ride  subvenir  à  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  Il  s'est  souvent 
ilivré  aux  excès  vénériens ,  mais  rarement  il  a  fait  excès  de  bois- 
sson.  Depuis  quatre  ans  il  habile  Paris,  où  son  état  de  tailleur  ne 
ll'a  jamais  fait  vivre  que  misérablement:  avant  cette  époque,  il 
savait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  sa  constitution  robuste 
lavait  peu  souffert  d'une  maladie  vénérienne  (chancres)  qu'il 
lavait  eue  en  1828,  et  qu'un  traitement  convenable  paraissait 
lavoir  complètement  guérie.  Pendant  l'hiver  de  i834,  il  a  de 
tnouveau  contracté  des  chancres  dont  l'apparition  a  été  suivie 
îâ'une  éruption  syphilitique  de  nature  tuberculeuse.  La  face  et 
'le  dos  ont  bientôt  été  couverts  d'ulcérations  profondes,  qui  ont 
été  traitées  et  cicatrisées  au  moyen  de  cautérisations  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  et  de  l'emploi,  à  l'intérieur,  de  la  liqueur 
de  Yan-Svfieten.  Au  printemps  de  la  même  année,  la  guérison 
paraissait  complète ,  mais,  pendant  l'hiver  de  i835,  l'éruption 
la  réparu  ela  été  guérie  par  les  mêmes  moyens 5  elle  s'est  mon- 
trée de  nouveau  pendant  l'hiver  de  i856  et  de  1837.  Le  malade 
se  cautérisait  lui-même  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Dans 
■le  mois  de  décembre  de  cette  dernière  année  l'éruption  a  été 
'peu  abondante  et  de  courte  diirée.  Leà  anciennes  cicatrices 
ont  pâli,  et  aujourd'hui  elles  couvrent  le  nez  et  le  front.  Celles 
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du  tronc  sont  beaucoup  plus  larges  el  plus  profondes;  on  dirait 
des  cicatrices  d'anthrax. 

En  juillet  i858^  Borrenian  est  entré  à  l'hôpital  des  Capucins 
pour  se  faire  traiter  d'une  chaudepisseavec  chancres  au  gland  et 
au  prépuce,  bubon  et  orchile.  Ce  dernier  symptôme  s'est  déclaré 
après  les  autres,  à  la  suite  d'un  traitement  énei  gique  dirigé  con- 
tre la  blennorrhîgie.  Le  traitement  fit  résoudre  le  bubon  et  en 
partie  les  chancres,  mais  l'orchite  et  l'écoulement  purulent  per- 
sistèrent. Une  pneumonie  droite  vint  compliquer  cet  état.  Après 
cinq  saignées ,  l'usage  de  la  potion  stibiée  el  une  diète  de  vingt- 
trois  jours,  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  guéri  de  sa  pneumo- 
nie, mais  non  des  symptômes  de  vérole  qui  persistaient  encore 
à  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité  (Salsepareille ,  deux 
hiles  de  Sédillot,  -pansement  du  chancre  avec  le  cérat  mercu- 
riel,  la  demi-portion  dH alimens). 

Le  10  octobre,  le  malade  se  plaignait  de  tousser  beaucoup  le 
matin  ,  el  son  crachoir  était  plein  de  crachats  muco-purulens. 
Pas  de  sueurs  nocturnes  ni  de  dévoiement.  La  maigreur  et 
la  pâleur  sont  les  mêmes.  Le  malade  se  sent  un  peu  plus  for  t 
que  lorsqu'il  est  entré  ;  il  est  levé  presque  toute  la  journée. 

Le  17,  le  chancre  el  l'écoulement  par  l'urèlhre  ont  disparu. 
Le  testicule  droit  est  toujours  aussi  volumineux ,  et  les  bourses 
sont  devenues  œdémateuses.  Les  malléoles  sont  entourées  d'un 
engorgement  de  même  nature.  On  suspend  le  traitement  mer- 
curiel ,  et  on  continue  l'usage  de  la  salsepareille. 

Le  22,  sensation  de  pesanteur  dans  le  ventre,  météorisme 
(Z7n  scrupule  de  carbonate  de  fer;  eau  de  Scllz;  le  1/2  de  vin;le 
1/4  dfalimens  ;  viande  rôtie). 

Les  jours  suivans  ,  les  nausées  se  dissipent,  mais  le  météo- 
risme du  ventre  est  peu-à-peu  remplacé  par  une  ascite.  Le  ma- 
lade retombe  dans  son  premier  état  de  faiblesse.  Il  passe  toutes 
les  journées  dans  sou  lit.  Il  perd  l'appétit,  et  tout  ce  qu'il 
mange  et  tout  ce  qu'il  boit  détermine,  peu  d'inslans  après  qu'il 
l'a  pris  ,  une  ou  deux  selles  liquides.  Le  pouls  est  faible  ;  la 
peau  est  sèche  et  très  sensible  à  l'impression  du  froid.  La  sé- 
crétion urinaire ,  très  peu  abondante,  continue  à  présenter  les 
mêmes  caractères,  La  quantité  d'albumine  est  à-peu-prcs  tou- 
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jours  la  même.  La  pesanteur  spécifique  est  loi  t  ;  point  tle  dou- 
leur dans  les  reins. 

Le  9  novembre,  six  à  sept  selles  chaque  jour  ;  les  matières 
:  rendues  sont  d'une  couleur  grise  noirâtre  (cette  coloration  est 
i  due  à  l'emploi  prolongé  du  sous-carbonate  de  fer),  d'une  fétidité 
'repoussante.  On  ajoute  au  traitement  journalier  une  once  de 
ssirop  diacode. 

Epuisé  chaque  jour  par  un  dévoiement  continuel,  par  une 
s  augmentation  progressive  des  dépôts  séreux  dans  le  venli'e,  les 
hbourses  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  extrémités  infé- 
rrieures,  le  malade  meurt  le  7  décembre  iS38. 

Autopsie  du  cadavre.  — Etat  extérieur.  Quelques-unes  des 
rcicatrices  de  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelu  sontadhérentes 
aaux  os  du  crâne,  et  ceux-ci,  au  niveau  des  cicatrices,  offrent  des 
ddépressions  superficielles  et  des  rugosités  qui  ressemblent  à  des 
Tvermoului-es. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  huit  à  dix  litres  d'une  sérosité 
.  claire  et  transparente  comme  l'eau  la  plus  pure.  Il  n'y  a  ni  flo- 
l'Cons  alburaineux  ni  adhérences  entre  les  circonvolutions  in  tes- 
itinales.  Le  foie  est  très  petit,  d'une  couleur  brune  violacée  et 
Il'une  densité  considérable. 

La  rate,  presque  aussi  volumineuse  que  le  foie,  est  saine 
li'ailleurs. 

L'intestin,  rempli  de  matières  fécales  liquides,  n'offre  aucune 
aaltération. 

Les  reins,  d'un  volume  et  d'un  poids  ordinaires ,  préseu- 
ent  de  nombreuses  bosselures  ,  séparées  par  des  sillons  pro- 
onds.  Dépouillés  de  lexir  capsule,  leur  surface  est  d'une 
)uleur  rose  pâle ,  qui  rappelle  l'aspect  de  la  chair  de  veau, 
a  piqueté  rouge  très  abondant  est  disséminé  par  plaques 
ur  ce  fond  anémique.  Ces  plaques  existent  surtout  dans  les 
lites  cicatrices  déprimées ,  éparses  çà  et  là.  Si  l'on  divise  le 
ein  en  deux  moitiés  suivant  sa  grande  circonférence,  on  voit 
lie  la  substance  corticale,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
^nes  au  niveau  de  la  base  des  tubulures,  est  d'un  jaune  rosé 
l  striée  de  ligues  rouges  ,  qui  se  portent  de  la  base  des  cônes  à 
1  surface  du  rein.  Ces  stries,  formées  parles  vaisseaux  injec- 
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tés,  sont  distantes  les  unes  des  autres  d'iî4  à  une  ija  ligne,  et  les 
espaces  qui  les  séparent  sont  d'une  couleur  tellement  uniforme 
et  d'une  densité  telle,  qu'il  est  impossible  d'y  reconnaître  les  dis- 
positions normales.  On  dirait  que  la  substance  corticale  est  en- 
gouée par  un  dépôt  de  matière  étrangère  à  son  organisation.  Cette 
apparence  s'observe  aussi  dans  les  portions  de  cette  même 
substance  qui  séparent  les  tubulures,  avec  cette  dififérence 
cependant  que  les  stries  rouges  y  sont  irrégulièrement  disposées 
et  remplacées  le  plus  souvent  par  un  piqueté  peu  abondant. 

Les  cônes  soht  petits  et  leur  coloration  est  naturelle.  Il 
n'existe  aucune  altération  notable  dans  les  bassinets,  les  ure^ 
lères  ni  dans  la  vessie.  La  prostate  et  le  canal  de  l'urèthre  sont 
sains.  Les  bourses  sont  infiltrées  de  sérosité,  et  il  existe  en 
outre  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  tuniques  vagi- 
nales. Le  testicule  du  côté  droit,  doublé  de  volume,  est  converti 
en  une  masse  tuberculeuse,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue 
encore  quelques  parcelles  d'un  gris  rougeâlre,  véritable  détri- 
tus du  parenchyme  tcsticulaire.  Le  testicule  gauche,  dont  le 
volume  est  à-peu-près  normal ,  ne  contient  que  deux  tuber- 
cules pisiformes.  Il  existe,  en  différens  points  de  la  substance 
de  cet  organe,  quelques  taches  d'un  blanc  rosé  sur  lesquelles 
il  n'est  pas  possible  de  trouver  la  suite  des  conduits  semi- 
nifères. 

Poitrine,  Les  poumons  qon  tiennent,  dans  leur  lojje  supérieur, 
plusieurs  tubercules  railiaires  disséminés  et  quelques  tubercur 
les  lenticulaires,  jaunes,  disposés  en  petits  groupes. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  seul  congestionné; 
son  parenchyme  ,  quoique  souple  et  élastique  ,  ne  crépite 
pi-esque  pas  sous  la  pression  des  doigts,  et,  quoique  très  rouge, 
il  ne  laisse  suinter,  lorsqu'on  l'incise,  qu'une  très  petite  quan-^ 
tité  de  sang.  Bronches  saines. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  le  cerveau  et  ses  enveloppes 
sont  sains. 
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Obs.  LXXIX.  —  Maladies  vénériennes ,  trois  traitcraens  raercuriels  ;  ca- 
chexie; urine  albumincuse  ;  asclte  consécutive;  entérite.  Mort.  Altération 
du  foie. —  Néphrite  aihumineuse  (granulations  et  mamelons). 

Joseph  Pinchard,  âgé  de  33  ans,  journalier,  entra,  le  11  sep- 
tembre i835,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Il  déclara  qu'il  avait  eu,  en  1827,  une  maladie  vénérienne 
(chancre  et  blennorrhagie),  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  subir 
un  traitement  mercuriel.  Plusieurs  années  après ,  il  eut  des 
douleurs  à  la  têle  et  des  tubeicules  au  front ,  qui  s'ulcérèi'ent  : 
.  cette  affection  secondaire  fut  très  rebelle  et  combattue  par  deux 
:  autres  trailemens  antisyphilitiques.  Aujourd'hui,  il  ne  pre- 
ssente aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  On  voit, 
;au  front,  des  cicatrices  blanches,  irrégulières,  un  peu  dépri- 
imées,  et  autour  desquelles  la  peau  pai'aît  adhérente  aux  os  du 
i crâne.  Cet  homme  est  malade  depuis  sept  mois;  il  est  pâle, 
I  faible  ,  et  paraît  beaucoup  plus  âgé  qu'il  ne  l'est  réellement.  Il 
?a  déjà  eu,  il  y  a  six  mois,  un  léger  œdème  des  jambes ,  qui  s'est 
I  reproduit ,  il  y  a  trois  mois  environ.  Quelquefois ,  son  ventre  se 
ggonflait;  il.  a  eu  fréquemment  du  dévoiemeut  dans  ces  der- 
nniers  temps;  il  a  souvent  mal  aux  reins.  Six  semaines  avant 
sson  entrée  à  l'hôpital,  il  a  souffert,  non  pas  continuellement, 
imais  par  accès,  dans  les  deux  testicules,  et  plus  dans  le  gauche 
]jae  dans  le  droit j  il  n'a  fait  aucune  remarque  sur  ses  urines. 

ÈPeu  d'appétit;  pas  de  douleurs  au  ventre;  respiration  natu- 
lej  aucun  phénomène  morbide  du  côté  du  cœur;  pouls  de  60 
4;  maigreur,  pâleur,  faiblesse.  Point  de  douleurs  dans  les 
ies  urinaires;  ux-ine  d'un  jaune  paille,  claire  ,  transparente  , 
is  dépôt,  rougissant  légèrement  le  papier  de  tournesol,  don- 
nt,  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  abon- 
lant  :  ce  coagulum  formait  un  dépôt  qui  occupait  le  tiers  de 
a  hauteur  de  la  colonne  du  liquide.  Point  d'épanchement  de 
érosilé  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ni  dans  les  cavités  séreuses. 

Le  i5  septembre,  l'urine,  claire,  transparente,  citrine,  acide, 
c  prend  presque  en  masse  par  la  chaleur  (par  le  repos ,  le  coa- 
ulum  occupe  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide);  coagulum 
onsidcrable  par  l'acide  nitrique  et  par  l'alcool. 
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Le  malade  resta  dans  cet  état  jusque  vers  le  1*''  octobre, 
mangeant  peu ,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse.  Son  ventre 
commença  à  enfler,  et  en  peu  de  jours  on  constata,  par  la  fluctua- 
lion,  la  présence  d'un  liquide  dans  le  péritoine.  La  matilé  re- 
montait à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  quand  le 
malade  était  assis.  Les  urines  ne  paraissaient  pas  diminuées  eu 
quantité. 

Après  une  vingtaine  de  jours,  l'enflure  diminua;  il  fut  pris 
de  diarrliée,  sans  changement  dans  l'état  des  urines,  relative- 
ment à  leur  réaction  acide  et  de  leur  coagulabilité  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur. 

Le  28,  la  diarrhée  augmente  (quatre  à  six  selles);  langue  très 
rouge;  un  peu  de  douleur  aux  reins  {Tisane  de  riz  ;  opium ,  un 
demi-grain,  malin  et  soir). 

Le  3o,  même  état  {Quatre  vejiiouses  scarifiées  aux  lombes). 
Le  1"  novembre ,  dix  selles  depuis  viugl-quatre  heures  ;  peu 
de  liquide  dans  le  ventre;  pas  d'œdème  aux  jambes  ;  langue 
rouge  ;  soif;  afl'aissement;  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gauche 
{(Jninze  satigsiies  loco  dolenti;  cataplasmes);  point  de  toux  ni 
d'expectoration  ;  le  malade  conserve  toute  sa  connaissance 
et  meurt  avant  la  visite  du  lendemain. 

Aulopsie  du  cadavre ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Etat  extérieur.  Marasme;  cicatrices  déprimées  sur  le  front- 

Tête.  Au  niveau  des  cicatrices ,  la  peau  du  front  adhère  au 
péricrâne.  Les  os  du  crâne  sont  épais,  extrêmement  durs  et 
compactes;  l'arachnoïde,  le  cerveau  et  le  cervelet  à  l'état  nor- 
mal. 

Poitrine.  Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres ,  point  d'ad- 
hérences. Poumon  droit  sain  ;  engouement  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche.  Péricarde  sain;  cœur  très  petit;  l'endocarde 
dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  est  sain  ;  cette  membrane 
est  blanche  et  a  perdu  sa  transparence  vers  l'orifice  aortique  ; 
la  valvule  mitrale  présente  quelques  points  opaques.  Il  y  a 
quatre  valvules  à  l'orifice  aortique,  trois  d'égales  dimensions 
entre  elles  et  une  quatrième  de  la  moitié  de  la  dimension  des 
autres;  quatre  points  d'insertion;  deux  de  ces  valvules  sont 
percées  de  petits  trous,  vers  leur  bord  lilire. 
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Abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  litre  de  sérosité 
citrine  ,  transparente.  M.  Guibourt  analysa  cette  sérosité  et 
constata  qu'elle  contenait  de  l'urée.  Il  y  a,  sur  le  foie,  des  traces 
de  péritonite  très  ancienne,  et  des  adhérences  celluleuses  unissent 
cet  organe,  en  plusieurs  points,  au  péritoine  pariétal.  Le  foie 
est  volumineux,  et  déborde  les  fausses  côtes  droites  de  plus  d'un 
pouce  et  demi;  son  lobe  gauche  occupe  tout  l'épigastre  et  des- 
cend très  bas.  Le  foie  est  dur,  pesant,  compacte,  de  cou- 
leur jaune;  à  la  section,  il  est  ferme  comme  du  saucisson  ;  la 
coupe  est  très  nette ,  et  on  peut  le  couper  en  tranches  min- 
ces ,  dont  l'aspect  est  remarquable.  On  voit  des  taches  d'un 
jaune  rouge ,  entourées  d'un  cercle  blanchâtre ,  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  de  six  lignes  de  diamètre  environ, 
plus  ou  moins  circulaires ,  sur  un  fond  presque  uniformément 
jaune.Au  milieu  deces  taches  il  y  a  presque  toujoursdes  vaisseaux 
très  apparens.  En  regardant  attentivement  la  coupe  ,  on  y  voit 
des  giains  de  couleur  différente,  les  uns  blanchâtres,  les  autres 
jaunâtres.  Les  taches  brunes  et  séparées  les  unes  des  autres, 
sont  la  substance  du  foie  saine  et  injectée;  la  substance  ayant 
l'aspect  de  la  cire  jaune,  située  dans  leurs  intervalles,  est  le  foie 
profondément  altéré.  Le  foie  pèse  plus  du  double  de  son 
poids  ordinaire.  La  capsule  de  Glisson  est  un  peu  plus  adhé- 
rente que  de  coutume  ;  quand  elle  est  enlevée,  les  grains  de  la 
surface  du  foie  paraissent  plus  gris,  plus  blanchâtres  et  plus 
isolés  que  ceux  qui  existent  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  La 
vésicule  est  pleine  de  bile  verte  j  les  canaux  biliaires  sont  libres; 
si  on  déchire  le  foie,  son  tissu  paraît  composé  de  gros  gi'ains. 

La  rate,  plus  que  doublée  de  volume,  est  très  ferme  ,  d'une 
couleur  rouge;  et,  lorsqu'on  l'incise ,  la  coupe  ressemble  au 
tissu  serré  de  certains  saucissons. 

Les  veines  caves,  la  veine  splénique  et  la  veine-porte  ne  con- 
tiennent pas  de  caillots. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  injectée  et  moins  con- 
sistante qu'à  l'ordinaire  vers  le  grand  cul- de-sac  de  cet  organe. 
Dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  la  membrane  muqueuse  est 
pâle  ;  sur  le  bord  de  quelques  valvules ,  il  y  a  de  légères  ecchy- 
moses. Dans  le  colon  ,  de  distance  en  distance ,  on  trouve  de  pe- 
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lites  ulcéra  lions  assez  profondes.  La  membrane  miiqueuse  paraît 
épaissie  ou  soulevée  par  le  tissu  cellulaire  infiltré  ;  elle  est 
pâle,  excepté  au  fond  des  ulcérations,  où  il  y  a  un  peu  de 
rougeur. 

Les  reins,  plus  vol  uni  iueux  que  dans  l'é  lat  sa  in ,  son  t  f  erm  es  au 
toucher.  En  enlevanl  la  capsule  fibreuse,  il  reste  à  leur  surface 
quelques  lames  celluleuses  plus  épaisses  que  de  coutume  :  les 
scissures  sontplus  marquées  que  sur  un  rein  sain;  leur  surface, 
marbrée  de  rouge  et  de  blanc,  est  grenue,  mamelonnée.  Sur 
quelques  points,  oii  la  surface  des  reins  n'est  ni  aussi  grenue 
ni  aussi  inégale,  on  voit  de  très  petites  taches  blanches,  assez 
rapprochées  les  unes  des  autres,  formant  une  espèce  de  pointillé 
blanchâtre  (granulations  de  Bright).  A  la  section  ,•  les  reins  sont 
fermes;  la  substance  tubuleuse  est  rosée;  la  coupe  de  la  sub- 
stance corticale,  plus  décolorée  que  la  surface  du  rein,  est 
d'un  jaune  grisâtre ,  et  contraste  fortement  avec  la  couleur 
des  mamelons.  A  la  surface  des  reins,  il  y  avait  plusieurs 
petites  vésicules,  grosses  comme  la  tète  d'une  très  petite  épin- 
gle. Les  bassinets  et  les  calices  étaient  sains  j  vessie  saine; 
urèthre  libre  ;  prostate  de  volume  ordinaire. 

§  63o.  Rapports  de  la  néphrite  alhumineuse  avec  le  rhumalisme, 

M.  Chrislison  a  insisté  d'une  manière  particulière  sur  la 
liaison  qu'il  a  cru  remarquer  entre  le  rhumatisme  et  l'affection 
granuleuse  des  reins.  En  examinant  avec  soin ,  dit- il,  l'histoire 
antérieure  de  beaucoup  de  cas ,  qui  se  sont  passés  sous  mesyeuï, 
et  qui  étaient  déjà  parvenus  à  un  état  avancé,  mon  attention  aété 
attirée  par  la  fréquence  des  douleurs  rhumatismales,  parmi  les 
symptômes  antérieurs.  Plusieurs  fois  aussi ,  la  même  compli- 
cation s'est  montrée  après  l'admission  des  malades  à  l'hôpi- 
tal :  en  un  mot,  cette  connexion  m'a  paru  si  commune  que 
je  ne  rencontre  jamais  de  cas  de  rhumatisme  chronique  rebelle, 
sans  m'assurer  de  l'état  de  la  sécrétion  urinaire. 

La  forme  sous  laquelle  cette  affection  se  montre  est  celle  de 
douleurs  (wtcre  7ie2<raZ(/îa),  saus  gonflement,  ni  rougeur  des 
par  lies  affoclées.  Ces  douleurs  siègent  plus  fréquemment  dans  las 
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nnisclcs  que  dans  les  jointures ,  qui,  cependant,  dans  quel- 
ques cas,  sont  gonflées. 

Cette  affeclion  rhumatismale  existe  rarement  quand  l'hy^ro- 
pisic  est  considérable  ;  on  laToit  plus  fréquemment  quand  l'hy- 
dropisie  est  peu  développée ,  et  surtout  lorsqu'elle  a  disparu.  Le 
plus  souvent,  cette  affection  rhumatismale  est  douloureuse  et 
opiniâtre. 

J'ai  moi  mémo  observé  plusieurs  fois  dès  douleurs  rhuma- 
tismales chez  des  malades  atteints  de  la  néphrite  albumineuSe 
chronique  ,  ou  qui  en  avaient  été  affectés;  mais,  plus  souvent 
encore,  j'ai  vu  la  néphrite  albumineuse  sui'venir  chez  des  indi- 
vidus qui  avaient  eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  rhumatis- 
mes, et  qui  avaient  clé  exposés  habituellement  à  l'impression 
du  froid  et  de  l'humidité. 

A  l'appui  des  remarques  de  31.  Christison  et  des  quatre  obser- 
vations qu'il  rapporte,  ou  peut  citer  quelques  autres  observa- 
tions recxieillies  par  Blackall,  par  MM.  BrightetGrcgory,  et  dans 
lesquelles  il  est  fait  mention  d'affections  rhumatismales  sur- 
venues avant  ou  après  une  hydropisie,  avec  nrine  coagulable. 
Dans  un  cas  cité  par  Blackall  {Oiiv.  citéj  p.  io3) ,  il  y  eut  :  dou- 
leurs dans  les  jointures,  œdème  des  jamljes,  et  urine  coagu- 
lable. Le  cas  i  du  même  auteur  {Ouv.  cité,  P^^ge  112)  me  paraît 
aussi  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  coïnci- 
dant avec  une  hydropisie  consécutive  à  une  néphrite  albumi- 
neuse. Le  docteur  Bright  a  rapporté  (Oî^-y.  cité,  Obs.  xxn)  le 
cas  d'un  jeune  garçon  de  16  ans,  atteint  d'affection  granuleuse 
des  reins  et  d'une  péricarditc  ,  et  qui  avait  eu  antérieurement 
1  une  attaque  sévère  de  rhumatisme.  On  lit  aussi,  dans  le  mé- 
1  moire  du  docteur  Gregory,  sept  cas  d'individus  atteints  de 
1  l'affection  granuleuse  des  reins  (0ns.  m,  viii,  X,  xviii,Xli, 
LViii  et  Lix) ,  et  qui  avaient  eu  antérieurement  des  attaques 
de  rhumatisme  aigu  ou  chronique. 

Dans  quelques  cas  de  néphrite  albumineuse,  on  a  aussi  ob- 
servé de  véritables  névralgies  de  cause  ou  de  nature  rhumatis- 
male; telles  sont  les  Ocs.iietxxi  de  M.  Christison,  et  deux  au- 
tres cas  qui  me  sont  propres.  Dans  l'un  de  ces  derniers,  la 
névralgie  avait  précédé  l'hydropisie  (Obs.  xxxvii);  e  t  dans  l'autre, 

32. 


^00  NÉPHRITE  ALDUMINEUSE 

elle  se  déclara  dans  la  convalescence  d'une  anasarque  survenue 
pendant  la  grossesse  et  guérie  par  raccoucliement;  cette  né- 
vralgie fut  très  opiniâtre  (Oiîs.  lxi  ). 

En  résumé,  ces  faits  établissent  suffisamment  que  la  néphrite 
albuminense  a  été  plusieurs  fois  observée  chez  des  individus 
qui  ont  été  atteints  d'afl'ection  rhumatismale.  Peut-être,  cette 
coïncidence  est-elle  uniquement  due  à  ce  qu'une  même  cause 
(l'action  prolongée  ou  habituelle  du  froid  et  de  l'humidité)  a 
développé,  à  une  certaine  époque,  le  rhumatisme ,  et,  à  une 
autre,  lanéphrile  albumineuse  chronique  ;  pour  moi,  il  me  paraît 
très  probable  que  ces  deux  affeclions  n'ont  point  d'autres  points 
de  contact,  ni  d'autres  relations.  Peut-être  aussi  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  qu'on  a  cités  comme  des  exemples 
d'hydropisie,  avec  urine  coagulable,  suite  de  rhumatisme,  l'hy- 
dropisie  et  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
l'urine,  étaient-elles  le  résultat  d'une  affection  du  cœur,  dont 
le  développement  est  si  fréquenta  la  suite  du  rhumatisme,  (i) 

§  63i.  Rajpports  de  la  nè2)hrile  albumineuse  avec  la  youtie. 

On  a  observé  quelques  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagula- 
ble chez  des  goutteux;  ou  en  lit  trois  exemples  dans  Blackall 
{Ouv.cilc,  Obs.  II,  p.  i65;  Oiis.  ix,  p.  174;  Ojis.  m,  deuxième 
cas,  p.  168).  Le  docteur  Bi-ight  rapporte,  d'une  manière  plus 
complète,  un  cas  d'afleclion  granuleuse  des  reins,  avec  hydro- 
pisie,  chez  un  gouttèux  qui  avait  eu  antérieurement  une  atta- 
que de  gravelle  {Reports  ofmed.  cases,  Obs.  viit,  p.  22).  M.  An- 
dersen raconte  que ,  chez  un  malade  qui  devint  hydropique 
après  avoir  long-temps  souffert  de  rhumatismes  ,  on  trouva  à 
l'ouverture  du  corps  les  lésions  suivantes  :  les  reins  étaient 
granulés  ;  il  y  avait  des  concrétions  crétacées  dans  les  articula- 
lions  des  genoux,  dont  les  cartilages  avaient  acquis  presque  le 
double  de  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  dont  le  tissu,  d'une  cou- 

(i)  Voyez  les  belles rccLerclics  de  M.  Bouillaud  sur  la  périi-ardite  et  l'en- 
doearditc  rliuuialismales  [Traité  clinique  des  vialacUes  du  cmtr,  Paris,  i83.>, 
a  Tol.  in-8). 
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leur  brunâtre,  était  moins  ferme  qu'à  l'état  sain.  Les  articula- 
tions des  coudes  offraient  une  altération  analogue.  Le  cœur 
était  très  liyperlropliié  ;  les  valvules  étaient  saines,  il  y  avait 
une  demi-pinte  de  liquide  dans  le  péricarde. 

D'un  autre  côté,  on  a  vu  des  goutteux,  sans  être  hydropi- 
ques, présenter  des  urines  albumineuses ,  dont  la  composition 
était  tout-à-fait  la  même  que  celle  de  l'urine  que  les  malades 
rendent  habituellement  dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que; tel  est  le  cas  suivant  (i)  : 

«  T.  W.,  âgé  de  64  ans,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux, 
fréquemment  dyspeptique  ,  et  sujet  aux  obstructions  bilieuses, 
martyr  de  la  goutte,  a  de  nombreuses  concrétions  uriques  ,  aux 
mains  et  aux  pieds.  Personne  de  sa  famille  n'a  été  attaqué  de  la 
goutte,  excepté  une  tante,  qui  en  souffrait  beaucoup.  J'examinai 
d'abord  son  urine  dans  un  paroxysme  dégoutte,  avant  qu'aucun 
gonflement  oedémateux  se  fût  déclaré,  et  je  la  trouvai  albumi- 
neuse à  un  haut  degré.  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  i,oi4i  ; 
elle  devenait  trouble  à  i2o°(Falirenh.),  et,  à  mesure  que  la  tem- 
pérature était  élevée  ,  elle  formait  d'épais  flocons  :  elle  four- 
nissait ,  par  l'acide  nitrique  ,  un  précipité  dense.  Cette  urine 
contenait  une  très  petite  proportion  de  matière  saline;  elle  ne 
donnait,  pour  quatre  onces,  et  par  le  moyen  du  nitrate  de 
plomb,  que  4  grains,  6  dixièmes  de  précipité.  Elle  offait  seule- 
ment de  légères  traces  d'urée  et  d'acide  urique. 

«  Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  son  état  habituel  de  santé  , 
je  fus  très  surpris  de  trouver  que  l'urine  avait  conservé  ces 
mêmes  caractères.  J'ai  examiné  l'urine,  à  plusieurs  reprises 
et  à  des  époques  éloignées,  jusqu'au  moment  actuel  (janvier 
1819),  cet  homme  étant  dans  son  état  le  plus  satisfaisant, 
et  paraissant,  pour  l'appétit  et  les  digestions,  fonctions  qui 
cependant  ne  sont  jamais  entièrement  bonnes,  très  voisin 
de  l'état  de  la  bonne  santé.  L'urine  a  toujours  été  sécré- 
tée en  quantité  abondante  ,  et  je  l'ai  toujours  trouvée  plus 
ou  moins  fortement  affectée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

(i)  Scudamore  (Ch.).  A  ireaiise  on  clic  nature  and  cure  0/ goul  and  gra- 
vel,  etc.  in-8  ,  fonrtli  edit.  Lond.  iSaS,  p.  317. 


502  NÉPHftlTJï  ALUUMlNEUSt: 

La  pesanteur  spécifique  de  l'urine,  dans  ces  essais  ,  a  varié  de 
i,oo4i  à  1,0076.  Ces  échantillons  d'urine  ont  à  peine  donné 
la  plus  légère  trace  d'urée  ou  d'acide  urique,  et  une  1res 
petite  proportion  d'acide  ];hosphorique  j  mais  il  est  digne 
de  remarque  que  les  ewsais  faits  sur  les  échantillons  du  pa- 
roxysme de  goutte  fournissaient  comparativement  des  indices 
plus  évidens  de  chacun  de  ces  pi-incipes,  quoique  leur  pro- 
portion fût  légère.  Dans  toutes  ces  expériences,  l'urine  rougis- 
sait le  papier  bleu  de  tournesol.  » 

«A  ma  prière,  le  docteur  Prout  examina  l'urine  de  ce  malade 
au  moment  ou  il  se  plaignait  le  moins  de  son  indisposition. 
Voici  le  résultat  de  son  examen  :  «J'ai,  dit-il,  trouvé  la  pesan- 
teur spécifique  de  cette  urine,  à  la  température  de  de 
i,ooi4;  elle  se  coagulait  àla  température  d'environ  i3o(Fahren.), 
qui  est  considérablement  au-dessous  du  degré  oli  l'albumine  se 
coagule.  Je  ne  pus  être  aussi  certain  que  je  l'aurais  desiié  de 
l'existence  de  l'acide  urique,  dans  celte  urine,  quoique  je  pense 
qu'elle  en  contenait  une  petite  quantité.  Elle  contenait  aussi  un 
peu  d'urée,  mais  moins  que  dans  l'état  naturel.  Après  avoir  été 
conservée  quelques  jours  dans  une  bouteille,  elle  acquit  l'odeur 
de  petit  lait  aigri,  et  rougissait  très  fortement  le  papier  bleu, 
évidemment  parle  développement  de  l'acide  acétique.  La  ma- 
tière animale  différait  de  l'albumine,  et  se  rapprochait  un 
peu,  par  ses  propriétés,  du  caséum,  quoiqu'elle  fût  évidem- 
ment distincte  de  l'une  et  de  l'autre.  » 

§  632.  Dans  le  cas  suivant  (i),  la  constitution  de  l'urine  n'est 
pas  décrite  avec  assez  de  détails  ;  l'œdème  des  pieds  me  paraît 
avoir  été  un  symptôme  de  la  goutte  et  non  d'hydropisie;  je  le 
cite  donc  comme  un  exemple  d'urine  albumineuse  chez  un 
goutteux,  qui,  très  probablement,  n'était  point  atteint  de  né- 
phrite alburaiueuse.  (cÈ.  L.,.de  moyen  âge,  originairement 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  nerveux ,  a  derniè- 
rement éprouvé  un  violent  paroxysme  de  goutte  aux  deux 
pieds  et  à  un  des  genoux.  Les  pieds  sont  très  œdémateux;  la 
peau  est  pâle  ;  le  pouls  un  peu  faible.  Le  malade  est  faible, 


(i)  Scudamorc,  Ouvr.cic,  p.  3iû. 
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exlrcmeraent  nerveux,  et  se  plainlbeaxicoup  de  lassitude.  Par- 
fois des  spasmes  aflectent  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. L'urine  est  claire  et  légère,  avec  un  sédiment  mu- 
queux.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  déterminer  sa  pesanteur 
spécifique;  elle  se  coagule  fortement  à  une  température  voisine 
do  celle  de  l'eau  bouillante,  et  fournit  un  précipité  dense,  par 
l'acide  nitrique.  Le  malade  fut  bientôt  rétabli ,  on  employa  un 
tonique  martial ,  une  diète  fortifiante,  des  frictions  avec  un 
Uniment  stimulant,  et  la  compression  à  l'aide  d'une  bande 
roulée.  L'urine,  examinée  une  semaine  après  le  commence- 
ment du  traitement,  était  parfaitement  saine.  » 

D'autres  cas  ,  cités  par  Scudamore  ,  me  paraissent ,  comme 
le  précédent,  devoir  être  distingués  des  véritables  cas  de 
néphrite  albumineuse,  avec  ou  sans  hydropisie.  Dans  un 
d'eux  (Obs.  IV,  p.  293  ) ,  l'albumine  disparut  complètement  de 
l'urine  après  l'attaque  de  goutte. 

Si  ces  faits  sont  évidemment  distincts  des  précédens  (§  63o)j 
je  reconnais  qu'il  est  impossible,  aujourd'hui,  d'assigner  la 
cause  ou  la  condition  qui  donne  lieu ,  dans  ces  derniers  cas , 
au  passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  La  nature  de  ces  cas , 
pour  être  bien  appréciée  ,  demande  de  nouvelles  recherches; 
car  d'assez  nombreuses  observations  m'ont  démontré  que  la 
présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  n'é- 
tait pas  un  phénomène  ordinaire  chez  les  goutteux;  que,  chez 
plusieurs,  le  développement  de  l'hydropisie,  avec  urine  coagu- 
lable ,  pouvait  être  aussi  bien  attribué  à  l'abus  des  liqueurs 
spiritueuses  qu'à  la  goutte;  que,  chez  d'autres  enfin,  la  présence 
d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  pouvait  dé- 
pendre d'une  maladie  du  cœur  concomitante,  ou  d'une  modi- 
fication du  diabète  (Voyez  :  Diahcte). 

Histol'ique  de  la  néphrite  albumineuse. 

§653.  Il  est,  en  pathologie,  peu  d'observations  nouvelles  dont 
on  ne  trouve ,  d'une  manière  plus  ou  moins  évidente  ,  la  racine 
dans  les  observations  de  la  plus  haute  antiquité.  On  est  surtout 
frappé  de  celle  vérité,  en  recherchant  par  quelle  voie  la  médc- 
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cine  est  parvenue  à  reconnaître,  avec  précision,  l'affection  dont 
j'ai  ti  aité  dans  cet  article.  En  effet,  d'une  part,  des  rapports  va- 
gues, il  est  vrai,  niais  certains,  avaient  été  entrevus  depuislong- 
tenips  entre  des  maladies  des  reins  et  quelques  liydropisies; 
d'aiitre  part ,  des  rapports  plus  précis  avaient  été  reconnus  en- 
tre certaines  hydropisies  et  la  coagulabililé  de  l'urine.  La  dé- 
couverte de  M.  Bright  a  essentiellement  consisté  à  rapprocher 
ces  trois  choses,  l'hydropisie,  la  coagulabilité  de  l'urine,  et 
l'affection  des  reins,  dont,  en  même  temps,  il  a  trouvé  les  ca- 
ractères spéciaux.  Ainsi ,  cette  belle  découverte  a  été  le  fruit 
naturel  du  passé ,  et  la  conclusion  tirée  par  un  esprit  sagace 
de  ses  propres  observations  et  des  recherches  antécédentes. 
Prise  au  point  de  vue  de  la  science  contemporaine',  elle  est 
un  fait  simple ,  et  un  tout  unique;  mais ,  prise  au  point  de  vue 
de  l'histoire ,  elle  paraît  complexe  ;  les  parties  qui  la  compo- 
sent se  montrent  à  la  vue,  et  l'on  comprend  comment  un  fait 
scientifique  nouveau  reçoit,  si  je  puis  ainsi  parler,  l'exis- 
tence de  faits  générateurs  qui  l'ont  précédé.  L'histoire  seule 
est  capable  de  faire  cette  intéressante  analyse  ;  et,  dans  ce  but, 
je  partage  l'iiislorique  de  la  néphrite  albumineuse  en  trois  sec- 
tions :  dans  la  première ,  je  passe  en  revue  les  travaux  qui  ont 
démontré  iine  liaison  quelconque  entre  des  hydropisies  et  des 
lésions  rénales;  dans  la  seconde ,  j'expose  les  études  de  ceux 
qui  ont  établi  une  liaison  entre  des  urines  albumineuses,  pau- 
vres on  urée  e'.  en  sels  ,  et  certaines  hydropisies  ;  enfin ,  dans 
la  troisième,  je  signale  le  point  de  concours  de  ces  diver- 
ses études.   Là,  elles  cessent  d'être  isolées  et  sans  lien,  et 
elles  forment  un   fait    qui    devient ,  à  son  tour ,  simple 
et  élémentaire ,  et  qxii  sert  déjà  de  base  à  de  nouveaux  tra- 
vaux. 

C'est  dans  l'historique  de  l'anasarque  et  des  hydropisies  gé- 
nérales qu'il  faut  rechercher  les  élémens  de  l'histoire  des  ob- 
servations faites  pendant  long-temps  sur  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

I.  Des  rclalionsde  cerlahics  hydropisies  avec  les  maladies  des 
reins.  Hippocrate  avait  déjà  signalé  certaines  hydropisies  qui 
provenaient  des  lombes  ou  des  reins  (car  il  est  impossible 
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qu'il  désigne  autre  cliose  que  les  reins),  et  le  passage  dans  lequel 
il  émet  cette  opinion  est  trop  remarquable  pour  que  je  ne  le 
rapporte  pas  ici. 

«  Les  hydropisies  survenant  aux  maladies  aiguës  sont  toutes 
mauvaises,  car  elles  ne  délivi'ent  point  de  la  fièvre  ;  elles  font 
,  accroître  les  douleurs  et  conduisent  à  la  mort.  Certaines  pro- 
'  viennent  des  flancs  et  des  lombes;  d'autres,  du  foie.  Dans  les 
;  premières ,  les  pieds  deviennent  enflés  ,  et  il  s'y  joint  des  diar- 
1  rhées  obstinées,  qui  ne  diminuent  point  les  douleurs  des  flancs 
ini  des  lombes,  ni  ne  vident  point  l'abdomen  (i).  »  Or,  il 
s  semble  que  l'hydropisie  qui  survient  à  la  suite  de  maladies 
aaiguës ,  qui  est  distincte  de  celle  que  produisent  les  affections 
ddu  foie,  qui  est  accompagnée  d'une  diarrhée  obstinée  qui  ne 
ïvide  point  l'abdomen  ,  n'est  autre  chose  que  l'hydropisie 
qqu'on  voit  souvent  survenir  à  la  suite  de  la  néphrite  albumi- 
nneuse  aiguë  ou  chronique. 

Sans  doute,  ces  premières  données  ont  un  certain  vague 
]qui  les  a  empêchées  de  prendre  dans  la  science  le  rang  qu'elles 
iméritent;  sans  doute,  elles  sont  obscurcies,  dans  d'autres 
ipassages,  par  des  considérations  hypothétiques;  mais  il  n'en 
>3st  pas  moins  vrai  que  deux  grandes  causes  des  hydropisies, 
f  es  maladies  du  foie  d'une  part ,  et  l'affection  des  lombes 
ll'autre  part,  y  sont  très  nettement  indiquées. 

Ailleurs,  Hippocrate  indique  aussi  l'influence  de  la  diminu- 
ion  de  la  sécrétion  urinaire,  comme  cause  d'hydropisie  :  «  Bi~ 
iosis  alvus  perturbata,  exigua  reddens  geniturae  similia  et 
nucosa,  doloremque  ad  imum  ventrem  inferentia,  urinœ  quo- 
ue  non  facile  prodeimtes,  ad  hydropem  ex  hujus  modi  casibus 
nac.  Frœnot.  n.  443'  —  Hippocratis  opéra,  in-fol.  ed.  Foes, 
.  190, -Francofurli,  1621). 

Galien  combattit  Erasistrate,  qui  attribuait  toutes  les  hydro- 
isies  à  la  gêne  qu'éprouvait  le  sang  à  traverser  le  foie.  Il  re- 
larque  d'abord  que,  sans  aucune  tuméfaction  apparente, 

(i)  Garilcil  (J.-B.).  Traduciion  des  OEuvrcs  d' Hippocrate  sur  le  texte  grec , 
après l'cdit.  de  Foés, —  Prognobtic  21.  4  vol.  iu-S.  1801. 
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Bans  aucune  obstruction  dans  le  foie,  il  sui-vient  des  hydropisics, 
lesquelles  sont  dues,  soit  à  des  lésions  de  l'inteatin  grêle,  du 
mésentère,  du  poumon  ou  des  reins,  soit  à  un  flux  hémonhoï- 
dal  excessif,  soit  à  la  mélrorrhagie ,  soit  à  raménorihée,  soit 
à  toute  autre  al  luratiou  de  l'utérus  {De  loc.  a/fcch's ,  liv.  v, 
lom.  m,  p.  ao4,  Ed.  Frob.}. 
Et  ailleurs  : 

«  Il  y  a  quelques-uns,  et  surtout  les  Erasistratéens,  qui  pcu- 
seut  que  riiydropisie  ne  se  produit  que  par  l'obstacle  mis  au 
cours  du  sang  au-devant  du  foie  ;  qu'elle  ne  s'opère  jamais  par 
l'elTet  de  la  rate  ou  de  toute  autre  partie,  et  qu'elle  s'opère  tou- 
jours par  un  squirrhe  dans  le  foie.  Et  cependant  nous  voyons 
tous  les  jours  qu'un  flux  liémonhoïdal  chronique,  supprimé^ 
ou  une  évacuation  excessive  menée  jusqu'à  un  extrême  refroi- 
dissement, engendre  l'hydiopisie.  De  même,  chez  les  femmes, 
la  suppression  complète  des  mensli'ucs  et  les  pertes  prolongées 
amèueulce  résultat  {Cofnm.  de  hum.,  t.  xvi,  p.  447,  Ed.  Kiihn). 

Ailleurs,  Galien  (i)  suppose  que  l'hydropisie  a  lieu  lorsque 
le  sang  devient  trop  séreux  et  que  les  reins  ne  rejettent  point  au 
dehors  celte  sérosité  ; 

«  A  succis  quidem  qui  in  venis  habentur,  in  serosam  sa- 
niem  solulis,  renés  qui  ad  excremenlum  id  trahendum  sunt 
nali,  polissimura  cum  sani  sunt,  sérum  quidem  a  venis  ex- 
purgant,  fluxionem  autem  ad  vesicara  assidue  mitlunt.  Uhi 
aittem  renés  irahere  non  valent,  aut  vena;  ejusmodi  sérum  in 
ventrem  niilluiit,  aut  loti  id  corpori  partieutes ,  suhilaneos 
hydropnm  status  indicunt.  » 

On  ne  retrouve  plusj  il  est  vrai,  dans  Galien,  la  distinction 
importante  des  hydropihies  fébriles  provenant  des  lombes  et 
de  celles  qui  proviennent  du  foie;  mais  de  trois  espèces 
d'hydropisies  qu'il  admet  (anasarque,  ascile,  tympa7iïte),  l'une 
Vanasarque  fébrile  (2),  pourrait  correspondre  par  ses  carac- 

(1)  Galeni  Omnia  quœ  extant,t.  ir,  classis  3.  De  sympt.  causis.  lib.tcrtius. 
p.  57.  In-fol.  Basilea;,  1601 . 

(2)  Anasarca  i.  pcr  carucm  dicitur,  est,  cum  corpus  lotum  iuUiniescit  a-dc- 
uiatCj  atquc  circumluUur  ;  pcrvcrtuntur  et  «grolis  pudcnda.ciboruin  ap- 
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tères  à  l'anasarque,  suite  de  la  néphrite  albiimineuse.  Dans 
lous  les  cas,  il  a,  d'une  façon  quelconque,  reconnu  que  les 
îrins  prenaient  part  à  certaines  liydropisics.  Les  auteurs  qui 
à  la  renaissance  ont  combattu  Galien  coranae  attribuant  toutes 
les  bydropisies  à  une  affection  de  foie,  ne  l'avaient  pas  bien 
compris  ;  car  on  voit  dans  ces  passages  non-seulement  qu'il 
reconnaît  des  bydropisies  sans  lésions  du  foie,  maisencoi'e  qu'il 
eu  rallaclie  plusieurs  à  des  lésions  d'autres  organes. 

En  énujTicrant  les  organes  dont  les  lésions  peuvent  donner 
lieu  à  l'bydropisie,  Cajlius  Aureliauus  fait  aussi  mention  de 
lésions  des  reins,  (i) 
En  traitant  des  maladies  des  reins,  Arétée  (2)  décrit,  d'une 
'  manière  confuse,  U7ie  affection  de  reins  dont  les  pi'incipauK 
!  symptômes  (  urines  sanguinolentes,  enflure,  accidens  cérébraux, 
,  Ij  ouble  des  fonctions  digestives)  pourraient  correspondre  à  la 
!  néphrite  albumineuse  avec  hydropisie ,  quoiqu'il  rattache  ces 
.  accidens  à  une  affection  calculeuse. 

Alexandre  de  Tralles  (3)  a  recommandé  la  saignée  dans 
(Certaines  anasarqiies,  considérées  plus  tard  comme  inflam- 

1  petitiis  tollitur  et  febris  comitatur  »  (^Galeni  Oinnia  qiice  extant.  Basilex, 
i  in-fol.  iSGa,  t.  ï,  p.  94-  Gaîeno  ascriplcu  deftnitiones  medicoi'), 

(t)  »  Erasistr.itus  nnmque  jccur  iuijuit  pati  :  in  apertionibus  cnim  saxcum 
j scmper  invenirc  confirmât  :  alii  vero  colum,  sed  consentire  jecur  :  alii  sple- 
iipiii  ac  jecnr  et  colum;  alii  etiam  peritonaeum  :  alii  renés  quoque  et  matri- 
■  cru  principaliter  iiati  dixcrunt  »  (Ca;lii  Aurcliani,  de  morlnsaciuis  et  c/iro- 
tis;  jaorh.  cliron.  liL.  3,  cap.  viii,  iu-4.  Amstelodami.  i654,  p-  47^). 
(a)  «  Kam  aialde  paîlescunt ,  torpent,  ignavi  sunt,  cibum  fastidiunt,  crudita- 
•  laborarant  :  et  qunm  excretus  est  sangiiis,  languidi  fîiint,  merabra  icsol- 
uturi.-caput  vero  icvius  et  agilius  rcdditur.  At  si  pcr  circuitum  niliil  san- 
iinis  affluierit,  capitis  dolore  vexantur ,  oculorum  acies  bebet,  teneLrœ  ois 
ilncrsantur,  vertigiuem  patinntur,  inde  alii  infiniti  in  comitiplcm  morbum 
iicidunt,  <«/wV//,  veliili  caligini  perfusi,  aquara  intercutem  patieatibus  simi- 
cs  n  (  Aroetci,  de  caiisis  el  signis  aciUoruin  et  diiUunioritm  morlorum.  Ed.  A. 
iocrliaave  ,  in-/ol.  Lugdnni  Batavonim,  1785,  p.  54), 
(3)  «  Hjdropcm  igitiir  auasarca  et  vcna  secta  iuterdum  et  purgatiouc  curare 
portel  »  (Alexaudri  Trulliaui,  libri  duodecim,  Lib.  (),  p.  53 Ji ,  iu-i8.  Lug- 
ini,  i56o). 
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matoires  ou  sUiéniques  ,  mais  il  ne  dit  rien  de  leur  origine. 

Actius  (i),  dans  un  passage  très  remarquable,  dit  que  les  in- 
dividus qui  sont  atteints  de  l'endurcissement  des  reins  de- 
viennent à  la  longue  manifestement  hydropiques,  comme  cela 
arrive  à  ceux  qui  sont  atteints  d'induration  d'autres  viscères. 

Non-seulement  la  connaissance  de  la  coïncidence  d'une  hy~ 
dropisie  avec  des  reins  durSyn'esi  pas  perdue  chez  les  Arabes, 
mais  Avicenne  (apparemment  d'après  des  observations  pei'- 
sonnelles)  a  décrit  d'une  manière  frappante  l'état  des  urines 
des  hydropiques  atteints  de  l'endurcissement  des  reins  ou  de 
l'apostème  dur  de  ces  organes.  (2) 

Ailleurs  il  suppose  qu'il  existe  une  sorte  de  consensus  entre 
les  reins  malades  et  le  foie ,  dont  l'affection  détermine  l'hydro- 
pisie  (3)j  mais  il  ue  croit  pas  nécessaire  que  les  deux  organes 
soient  malades  à-la-fois  (4)  pour  que  l'hydropisie  se  forme. 

(1)  <«  Quxcnnque  durities  circa  renés  ohoriantur,  dolorcs  quidem  non  am- 
plius  infcruDt  :  ccgris  autem  ex  vacuo  ventris  loco  velnti  quippiam  pcndere 
videtur,  et  stupor  adest  coxendicum ,  et  impotentia  crurum ,  minguntque 
pauca ,  et  reliqiio  corporis  babitu  aqua  inter  cutem  labnrantibus  maxime 
similea  cxistunt.Quidam  etiam  temporis  progressu  manifeste  in  bydropem  in- 
currunt,  veluti  etiam  ab  aliis  visceribus  induratis  conlingit  ■>  (  Aetius,  tetra- 
hiblos,  lib.  m,  cap.  xvii,  in-4.  Basileœ.  1549,  p.  606). 

(2)  «  Aut  est  lapideitas  ex  apostcmate  calido  propter  frigus  ,  quod  conver- 
tit ipsum  in  lapidcm,  aut  calorem  ingrossantem  ipsum  ;  qu.-e  atnbo  sunt  causx 

in  boc  ,  ne  proveniat  maturatio  Et  urina  est suhtilis, pauca  in  yuan- 

tilate,  proptcrea  quia  ipsi  ambo  parum  aquositntis  atd-abunt  propter  debi- 
litatem  virtutis,  et  debilitatem  expulsionis  eorum  amljornm  :  et  est,  priTata 
digestione,  tennis  :  et  causa  in  boc  est  oppilatio;  ipsa  enim  probibet,  qnod 
turbidum  est,  penetrare;  et  plurimum  cjus ,  quod  tenue  est;  imo  oppilatio 
quandoque  captivât  urinam;  et  débilitas  proliiljet  virtutem  digerere.  Et 
quandoque  provenit  extra  ea  commotio.  Et  multoties  perducit  ad  bydropisim , 
proi>ter  oppilationem  vias  aquositatis  sanguinis  et  redditionem  ejus  ad  cor- 
pus ..  (  Avicennœ,  In  re  medica,  \ih.  ni,  f.  18  ,  tract,  a,  in-fol.  Venetiis. 
i5i4,  p.  858). 

(3)  «  Et  quando  mullipUcantnr  œgritudines  in  renibus,  dcbilitatur  hopar 
adeo,  donec  perveniat  res  ad  bydropisim,  sive  renés  sunt  calidi,  sivc  fri- 
gidi  »  {ihid.  852). 

(4)  Causa  (ascitis)  itaque  ,  quae  est  in  TÏrtute  «eparativa,  est  qnoniani  se- 
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Ce  qui  est  surtout  bien  digne  de  remarque,  c'est  qu'Avicenne 
a  traité  nettement  d'une  hydropisie  au  chapitre  des  maladies  des 
reins  ;  qu'il  essaie  de  distinguer  cette  espèce  d'hydropisie  de 
l'ascite,  produite  par  les  maladies  de  foie,  et  qu'en  commen- 
tant le  passage  d'Hippocrate  relatif  aux  hydropisies  qui  pro- 
viennent des  lombes ,  il  donne  une  esquisse  rapide ,  mais  ani- 
mée, de  l'bydropisie  aiguë  (1)5  enfin  il  parle  d'ulcérations  in- 
testinales dans  ces  mêmes  cas  (2).  De  sorte  qu'il  est  évident 
qu'à  celte  époque  il  était  bien  connu  qu'il  y  avait  des  hydropi- 
sies qui  provenaient  des  lombes,  des  reins  altérés  et  durs,  et 
que  dans  ces  hydropisies  l'urine  était  l'are  et  ténue. 

Les  premiers  et  les  plus  célèbres  médecins  de  la  renaissance 
ne  se  sont  pas  exprimés  d'une  manière  aussi  nette  et  aussi  com- 
plète sur  ces  espèces  d'hydropisie. 

Fernel  (3)  suppose  que,  dans  l'ascite,  l'humeur  séreuse  qui 
sort  naturellement  par  les  reins  s'épanche  dans  la  cavité  de 

1  paratio  est  communis  inter  virtntem  expulsivam  in  Iiepate,  et  virtutem  at- 
1  tractiTam  in  renibus:  quum  ergo  debilitantur  ambse  aut  una  earum,  aut  fueric 
1  in  viis  oppîlatio  ,  et  proprie  quum  est  inrenibtis  apostema  durum  et  noiisepa- 
I  ratur  aquositas ,  et  non  recipit  cam  corpus ,  et  non  tolérant  eam  y'ix  ,  tune 
mecessario  est  unus  modomm  casuuin  hfdropisis  ascitis  (^Ibid.  p.  771). 

(i)  Et  si  iucipiat  (hydrops)  in  ambobus  ileis ,  et  alchatiu  ,  incipit  apostema 
I  ex  pedibtis  -.deinde  ncciditjluxus  'ventris,  sangiiiuolentub  longus  ,  qui  no» 
tresolvitur  et  non  cgreditur  cum  eo  aqua.  Et  hydropisis  cujus  causa  est  calida, 
lestcum  signis  caliditatis,  et  ex  inflammatione  et  siti,  et  citriuilate  coloris; 
ïamaritudine  cris;  et  vehementia  siccitatis  in  corpore;  et  casu appetitus  cibi; 
^niomitu  citrino  el'viridi,-  et  fortis  fit  adustio  urinx  in  fine  ejus  propter  vebe- 
imcntiam  cbolerx.  Et  si  est  ex  génère,  in  quo  muUiplicatur  iiquefactio  et 
«expals^o  ad  vias  naturales,  significant  ipsam  multitudo  citrinitatis  ,  et  signa 
liqnefactionis ,  et  antecessatio  egestionis  et  urinse  lavativœ  et  virulentœ.  Et 
iwctriT  EX  PARTiBus  iLiORUM  et  alcLatin.  Et  similiter  omnis  hydropisis 
facta  ab  .-Egritudinibus  acutis  (Ibid.  pag.  773). 

(2)  Et  quandoque  fit  cum  bydropisi  egestio  sanguinolenta  quae  non  ab- 
scinditur  et  neque  sanatur  :  quouiaui  non  solutione  educitur  aquositas  ;  imo 
sobitione  educitur  illud,  quod  dcbiHtat  corpus.  Et  quandoque  perducunt  ex- 
corialio  et  ulceratio  inteslinorurn  ad  Lydropisim  {Ibid.  p.  800). 

('i)  Fcinel.  Universa  mediçina ,  p.  /ïto.  In^fol.  Coloni»  Allobrogum. 
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l'abdomen  par  quelque  ouverture  accidentelle  des  parties  qui 
la  contiennent  {serosus  hiimor  utpote  tenuis,  sine  sanguine 
solus,  titi  solet ,  'pcr  renés  cxctdit,  et  in  abdominis  capacilatem 
illabilur,p.  5io);  «  car  sanscela  ,  dit-il,  tous  ceux  qui  ont  des 
suppressions  d'urine  deviendraient  hydropiques,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  ».  Il  dit  que  l'anasarque  est  presque  toujours  accompagnée 
de  fièvre,  et  que  les  urines  sont  pâles,  ti'mues  et  crues  (febris 
ferè  assidua,  scdlcnla,  conficit,  cum  pulsu  parvo,  crebro  et 
inaequali:  im'/ice  alhcB,  tenues  etomnmo  crudœ ,  p.  5o8)  ;  et,  s'il 
n'a  pas  saisi  le  rapport  de  ces  urines  ténues  avecrjillératiou  des 
reins,  il  a  dil  nettement  que  l'urine  était  bien  différente  dans 
rascite(que  l'on  sait  dépendre  le  plus  souvent  des  lésions  du 
foie)  :  «  Urina  admodum  pauca  est,  eaque  fere  crassa,  etrtiM- 
cunda  ; prœscrtim  sijecur  ?norbo  initinm  dédit,  p.  Sog.  •» 

Toutefois  si,  à  l'aide  de  dillérences  reniaïquables  de  l'urine 
dans  l'anasarque  et  dans  l'ascile,  on  était  déjà  parvenu,  du 
temps  de  Fernel,  à  distinguer  les  hydropisies  dépendant  des 
maladies  du  foie,  de  l'anasarque  avec  urine  tenue  (et  dépen- 
dant des  lésions  des  reins  ) ,  il  faut  ajouter  qu'on  ne  distinguait 
pas  alors  ces  anasarques  de  celles  qui  surviennent  dans 
les  affections  du  cœur,  et  dans  lesquelles! l'urine  aussi  est 
généralement  pâle  ou  décolorée,  et  n'offre  jamais  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques  del'ui'ine  des  individus  devenus 
hydropiques  par  suite  de  maladies  du  foie. 

En  ce  temps-là  on  examinait  rarement  tous  les  organes  après 
la  mort,  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'état  des  reins  soit  in- 
diqué dans  bien  peu  d'observations,  surtout  lorsqu'on  réfléchit 
qu'il  y  a  peu  d'années  encore  que  l'on  constate  avec  soin  l'é- 
tat des  reins  des  hydropiques.  Ce  n'est  donc  pas  sans  une  sorte 
d'étonnement  que  j'ai  lu,  dans  Schenck  (i),  un  cas  rapporté  _ 
par  Jean  Hesse,  et  qui  me  paraît  être  incontestablement  un 
exemple  de  néphrite  albumineuse  chronique,  avec  hydro- 
pisie.  Pendant  la  vie,  urine  sanguinolente  que  suivirent 
et  plus  tard  une  hydropisie  et  la  diminution  notable  de  la 

(i)  Schenck  (J.).  Ol>s.  med.  rar.,  lib.  vn.  In-fol.  Lugduni.  l644-  De  hj* 
(Irnpe.  lib.  3,  obs,  Xll,  p.  417. 
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sécrétion  urinaire;  après  la  mort ,  altération  remarquable  des 
reins.  Voici  le  fait  :  «  D.  Cliristophorus  Furer  ,  ex  vectura  per 
loca  aspera  mense  julio,  iucidit  in  miclum  sanguinis  copio- 
sum ,  quera  cum  per  raultos  menses  neglexisset ,  attenuatum 
est  corpus  mirum  in  modura,  ut  videretur  tabidus.  Tandem 
cœperunt  diminui  urinœ  ,  et  intumescere  corpus ,  ila  ut  fîeret 
asciticus.  Adliibita  fueruntmulla  et  varia  remédia,  sed  frustra. 
Ultimototalis  urinœ suppressio secuta  est,  nec  tamen  unquam 
regio   vesicœ  intumuit.  Bxhibuimus  qu£e  urinam  possunt 
1  provocare,  sed  levia,  ut  oleura  anisi,  nucis  moschata;,  et  simi- 
I  lia  :  sed  frustra  ;  non  tamen  ausi  sumus  descendere  adfortiora, 
iiob  virium  casum,  et  metum  ne  rediret  raictus  sanguinis. 
'Mortuus  est  igitur  mense  februario ,  cum  per  octo  dies  nihil 
•urina)  excrevisset.  Nulla  aderat  sitis,  et  alvus  copiose  fluebat. 
JJudicavimus  morbum  esse  in  renibus,   quod  etiam  exilus 
loslendit.  Nam  inciso  cadavere,  hepar  erat  aliquo  modo  durius- 
cculum,  sed  satis  sanum,  nisi  in  parte  quâ  tangebat  dextrum 
irenem,  erat  semipulridum.  Dextcr  rcn  omnem  amiserat  co- 
Idorem,  ut  albam  haberet  carnem,  et  plane  nihil  contincbat 
Dorinœ.  Sinister  vero  paulo  erat  melior ,  continebat  aliquantu- 

Iinm  urinse.  Vesica  plane  nullam  habebat  urinam.  Unde 
«onjecimus  totum  illum  morbum  ortum  esse  ex  renibus  de- 
jbilitatis  ab  illo  sanguinis  fluxu ,  ut  serosa  corporis  excrementa 
lad  se  attrahei'e  non  potuerint.   Invenimus  etiam  omentum 
rtdisruptum,  et  in  globules  arctissime  contractum.  Et  banc 
^Hto  fuisse  causam  debilitatis  concoctionis  slomachi,  de  qua 
■«emper  est  conqueslus,  sicut  testatur  Galenus  {de  nsii  partmm). 
Kn  follicule  fellis  invenimus  bilem  prasinam  crassam,  quae  quo- 
'  idie  ad  stomachum  defluebat,  et  nauseam  procurabat,  unde 
;vomebat  viridia. 
Foreest(i),  moins  net  que  les  Arabes  sur  l'influence  des  reins 

(i)  «  îfam  et  renés  propter  eorum  obstructionem ,  aîias  quoque  ob  eo- 
nmdcm  imbccinitatem,  scrosam  sanguinis  substantiani  nou  secernunt.  » 
"oresti.  Olis.  et  cur,  med,  ac  chirurg,  opéra  omnia,  lib.  xix,  obs.  28,  scholium, 

371);  et  plus  bas  {ibidem):  v kvea'ihns  vcro  nonsolumCt  commuaicantia 
ijiae  per  se,:sed  ex  accidcnti,  si  aquositatem  non  purgent,  unde  multa  re- 
lanct  ia  vcnis;  litquc  sanguis  aquçsus,  c(  cxçolatuç  scrum.  » 
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dans  les  productions  des  hydropisies,  n'a  rien  ajouté  aux  obser- 
vations de  ses  prédécesseurs. 

Van  Ilelniont  (i)  est  un  des  auteurs  qui  ont  attaqué  avec  le 
plus  de  force,  le  rôle  exclusif  qu'on  supposait  généralement 
que  Galien  avait  attribué  au  foie  dans  la  production  des  hy- 
dropisies. Van  Helmont  cite  plusieurs  ouvertures  des  corps 
d'hydropiques  dans  lesquelles  on  trouva  le  foie  sain  ;  et  d'un 
autre  côté,  il  insiste,  d'une  manière  toute  particulière ,  sur 
l'influence  que  les  affections  des  reins  ont  dans  le  dévelop- 
pement de  l'bydropisie.  Enfin  il  rapporte  un  cas  dans  lequel 
un  bydropique  rendit,  pendant  la  vie,  une  petite  quantité  d'u- 
rine rouge-brunâtre ,  et  chez  lequel  on  trouva  après  la  mort 
une  altération  du  rein  gauche. 

C'est,  dit  Van  Helmont,  par  les  reins  que  se  forment  et  se 
guérissent  les  hydropisies  :  Cumque  reii  sit  principalis  effector 
hydropis,  qiianqnam  aliitd  subinde  membriim  causam  occasio- 

(i)  Van  Helmont.  Orius  medicinœ,  art.  liydrops  ignotus.  In-iJ.  Àmstelo- 
dami,  174^-  Voici  les  passages  de  Van  Helmont  unxqnels  je  fais  allusion  : 
«  Siquidcm,  si  a  defectu  lotii  I  umcat  venter,  itaque  ad  oblivionem  rcnum  refe- 

rendus  liydrops  vidcbatur  At  nunquam  potui  capcre  quod  jecur  causa  foret 

liydropis,  si  totus  liydrops  solvatur  per  urinatn....  Quapropter  •r/iV/u/n /jo/jw 
in  rené  miliisiibsisterequainin  hepate.(p.  5o8).  Civis  quidam,  dudum  intcrno- 
tbas  costas  doluit,  neo  citra  dolorem  respirabat,  tentatis  medentum  conjccturis 
tandem  liydropicus  obiit,  jecur  autem  absque  noxa  visura  fuit.  Fiscalis  Bra- 
Lantiae,  a  mictu  cruoris  repenlino,  dudum  per  medicos  agitatus  frustra,  ideo 
que  ad  foutes  spadanos  a  suis  oblcgatus;  rcdiens,  cœpit  duritiem  sinistro 
abdominis  latere  subter  costas  ostenderc,  tumuitque  inde  tibia  illius  late- 
ris.  Arcbiatri  vero,  atque  Lovanienses ,  etsi  uriuam  illius  sauis  similem  cer- 
nèrent indicarentque  inde  ejus  bepar  insons,  non  dcstiterunt  tamcn  a  conti- 
nuo  usu  solutivorum,  deoppilantium  et  diurcticorufli  ;  imo  clialybem  contra 
Lepatis  obslructiones,  diversimodc  larvatum  propinarunt,  tandemque  im- 
menso  .ibdomine  ,  hydrope  pcriit.  Nec  enim  se  tarde  Tocatos  dicere,  excusa- 
tioni  locus,  qui  ab  liora  cruentœ  mictionis  adfuerunt.  Dissecto  autem  ejns 
cadavere,  fuit  bepar  inventum  insons:  sedren  sinisler grumo  cruoris  extraw 
nati  {qualis farcimini  elixato  inest)  intumaeral,  et  justo  major  (p.  5io).  Plu» 
loin,  dans  son  style  animé  en  parlant  de  ce  fiscal ,  il  dit  :  «  Atquc  insuper 
quodreu  sitadn;quatus,  artifex,palrator,  exsecutor  et  arbitcr  veri  hydropis 
(p.  5r3). " 
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nalem  contincut.  Hydrops  itaque  ascites  semper  est  effeclus 

immediatus  rcnum        Ergo  verus  hydrops  ascites  est  in  reni- 

bus (p.  5i5), 

Il  remarque  cependant  que  les  calculs  rénaux  dans  les  reins 
ne  produisent  pas  l'hydropisie  ,  et  il  explique  cela  par  un  cer- 
tain rôle  qu'il  attribue  à  l'archée ,  et  qui  est  loin  d'être  clair. 

Lazare  Rivière  a  étudié  les  hydropisies  d'une  manière 
plus  large  que  la  plupart  de  ses  prédécesseurs  ;  il  attribue  à 
tort  à  Galien  l'opinion ,  adoptée  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs ,  que  toute  espèce  d'hydropisie  dérive  du  foie.  Et ,  à 
cette  occasion,  il  rappelle  qu'Hippocrate  avait  déjà  indiqué 
que  les  hydropisies  provenaient  non-seulement  du  foie  et  de  la 
rate,  mais  encore  d'autres  parties  situées  dans  l'espace  compris 
entre  les  côtes  et  les  îles;  et  il  ajoute ,  contre  l'ojjinion  supposée 
de  Galien  (i):  «  Propterea  quodzVi  multorum  hydropicoriim  dis- 
sectioniMis  hepar  incolume  et  illœsum  inventum  sit,  ut  ex  plu- 
rimis  historiis  constat  ab  autlioribus  propositis.  »  Suivant  lui , 
l'hydropisie  est  due  non-seulement  au  foie  et  à  la  rate ,  mais 
encore  aux  reins  :  «  Post  hepar  et  lienem  ,  serosam  materiam, 
ad  venam  cavam  translalam,  altrahunt  renés,  et  tolum  corpus  à 
supertlua  illius  copia  libérant,  ita  ut,  si  functio  eorum  cessaverit, 
maxima  seri  copia  in  venis  retineatur;  quœ  in  abdomen  efFusa, 
hydiopem  ascitembrevi  producit.  Cessare  aiilem  polestrenum 
attractio  ex  multis  causis,  fri(jidiori  intempérie,  tiimoribus , 
ulceribus ,  et  obstructionibus  quœ  functionem  eorum  imrai- 
nuere ,  abolere ,  vel  intercipere  valent  {Jhidern).  »  Ainsi,  il  sup- 
pose (et  en  cela  je  crois  qu'il  a  raison)  que  plusieurs  espèces  de 
maladies  des  reins  peuvent  réndre  hydropique  ;  mais  il  n'a  pas 
connu  les  lésions  des  reins  qui  rendent  spécialeraenthydropique, 
et  il  n'a  pas  dit  que  plusieurs  affections  de  ces  organes  n'étaient 
point  suivies  d'hydropisie. 

Pioucquet  cite  comme  une  alTeclion  du  rein  dans  l'hydropi- 
sie, une  observation  de  Baillou  (aj,  dans  laquelle  il  n'existait 

(1)  LazariRivieri  Opéra  med.  universa i-praxeoi  medicîe  lih.  xt.  cap.  G:  de 
liydrope,  p.  SaG.  in  fol.  Lugduni ,  1738. 

(2)  Ballonii  (O.)  Opéra  oinnia,  t.  r.  p.  192.  epid.  et  epliemer.  lib,  2.  in  4, 
Geneva».  r^Ga. 
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qu'un  seul  rein,  double  en  volume  d'un  rein  ordinaire.  Le  foie 
offrait  une  allcralion  qui  me  paraît  cojTcspoudre  à  la  cirrhose 
(hepar  durura,  siccum,  infinilis  coloribus  variegatura;  color 
erat  cineritius  multis  locis  :  denique  tota  sua  subslanlia  vitium 
fecerat). 

Le  Pois  (i)  répéta  ce  que  Fernel  avait  dit  de  l'influence  des 
maladies  des  reins  sur  la  production  de  l'hydropisie,  et  il 
ajouta  également  qu'il  n'était  pas  nécessaire  que  le  foie  (2)  fût 
malade  pour  que  les  dépôts  séreux  s'opérassent;  mais  à  l'ap- 
pui de  son  opinion,  il  cita  un  cas  dans  lequel  cependant  il 
se  forme  bien  rarement  une  hydropisie  :  «  Fit  et  nonnun- 
quam  seri  collectio  ex  retentioue  urinse,  et,  si  ob  calculos  in 
ureteribus  contcntos  aqua  non  descendat  in  vesicam,  rctro- 
cedit,  ethabitum  corporis  sero  replet:  ut  corpus  tumidum  ap- 
pareat  sine  hepalis  Iscsione.  » 

Indépendamment  de  l'observation  de  Hesse,  citée  plus  haut, 
je  dois  faire  une  mention  particulière  d'un  cas  d'anasarque 
rapporté  par  Bouet  (3)  d'après  Heurne  : 

«  Sexagenarius  qui  mendicando  vitam  sus  tenta  verat,  postea 
valetudinarius  in  nosocomium  delatus  est,  ubi  per  très  sepli- 
raanas  commoratus  obiit.  Ante  sex  circiler  menses  ex  victu 
pravo  inleucophlcgmasiamincidcrat,  quœ  pauIatiumi/iAydro- 
pem  ascilem  et  hydrocelem  scroti  iîisignem  degeneraverat. 
Aderat  insignis  pedum  tumor,  ajipctitus  dcjeclus  cnm  perpétua 
alvi  profliivio  ex  dejecto  viscerum  tono.  Cadavere  aperto, 
hœc  erant  prœcipua  ;  in  abdomine  aqua  reperta  medio- 
cri  copia,  multum  enim  natuia  aut  per  secessum  aut  per 

(1)  Pisonîs  (M.).  De  cognoscendis  et  curandit  prœcipue  internis  humani  cor- 
poris niorbis  libri  très.  t.  ir,  p.  220.I11-4.  Lugduui  Batovoram,  1736. 

(2)  Celte  idée  que  Galien  attriLuait  l'hydropisie  à  une  affection  du  foie, 
a  élé  reproduite  par  une  foule  d'auteurs;  cependant  elle  est  complètement 
fausse  :  les  passages  cités  plus  haut  de  Galien  ne  permettent  aucune  équiroque. 
Ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  erreur,  c'est  peut-être  le  rôle  médiat  que  Galien 
accordait  théoriquement  au  foie  dans  la  production  des  hydropisies. 

(3)  Boncti  {Th.).  Scpulcretum  sive  analom.  pract,  ]ib.  ni,  sect.  xx:De 
cachexia  ,  auasarca,  leucophlegmatia ,  obs.  xvi,  t.  n,  p.  359,  in-fol. 
Lugduni,  1700. 
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diailosin  cxonaverat.  Hepar  a  naturali  statu  non  multum 
ahcrat,  uisi  quod  paiilo  pallidius.  Sed  liea  latn  exiguiia  ut 
dimidiara  magniludinem,  quaî  reni  naturali  est,  vix  haberetj 
simililer  flaccidus  valde  et  pallidus  erat.  Ipsiusque  vasa,  quse 
ad  portœ  truncum  et  ventriculi  fundum  feruntur,  vix  prae 
tenuilale  conspicua.  In  foUiculo  feliis  (  qui  lainen  medio- 
crembilis  quaulitalenitenebal),  Ires  eraut  calcuU  miras  consti- 
tutionis,  unusquisque  enimeomia  mori  f'ere  liguram  reprajsen- 
tabat,  nisi  q^uod  altius  incisi  erant,  elparles  ita  sibi  cohserebant 
ut  UVEC  rariores  in  uno  racemo,  cœleruin  levés  ,  nigrœ  et  fria- 
biles,  carbonis  tenerioris  instar.  Rencs  a  naturali  inaguitudine 
et  siluut  nonaberant,  sic  colore  multum  a  naturali  recesserant; 
nam  lactis  ferc  instar  al/ncnJjant.  In  thoraci»  cavitale  sinistra 
aquœ  nonnihil  inventum  ,  qua;  et  in  pericardio  debilo  plus 
abuudabat.  Dextri  autem  lateris  pulmo  passiin  partibus  conti- 
nentibus  erat  adnatus,  totusque  fœdo  icliore  scalebat,  cujus 
vilia  eliam  in  sinistre  apparebant.  Cordis  autem  cavilas,  ut 
et  magna  ejus  vasa ,  humore  viscido,  albo  et  tenacissimo  in- 
farcta  erant,  adeo  ut  credibile  talem  et  sanguinem  in  ipso 
fuisse-  » 

Après  avoir  rapporté  ce  fait  ,  Bonet  déclare  que  l'hydropisie 
était  évidemment  due  à  l'altéralion  des  reins,  et  il  rapproche 
ce  cas  de  celui  deHesse,  rapporté  par  Schenck. Enfin  il  explique 
ainsi  la  formation  de  l'hydropisie  : 

«Renés,  ait  Lindenius,  sunt  aquœ  ductus  ad  aquas  a  tota  dorao 
defluentes  colligendum  ac  demittendum  in  vesicam  velut  in 
cisternam.  Hoc  munere  sinon  fungantur  refluœ  iLlœ  aquœ  to- 
iam  domicilium  inficiunt.  »  (Ibidem,  p.  36a  )i  (  i  ) 

(i)  Un  autre  cas  cité  par  Bonet  (même  volume,  p.  354,  obs.  ii)  est  moins 
concluant  :«  Civis  W.  paulatim  in  cacbexiam  incidit,  bepar  fore  totum  pu- 
trefactum  babuit;  vesica  felUs  vacua  ,  cbolidocbus  prœter  modum  laxus  et 
apertus.  Renés Jlavo  colore  tincli,  parenchjma  eorurn  Uviduni.  »  Cette  altéra- 
tion des  reins,  ainsi  indiquée,  m'avait  paru  correspondre  à  la  troisième  forme 
de  la  népbrite  albumineusc;  mais,  dans  un  autre  passage  (Obs.  v.  p.  212  du 
même  volume  )  où  il  est  question  du  même  malade  ,  ce  n'est  pas  la  sub- 
stance corticale,  cg  sout  les  bouts  des  mamelons  qui  soat  notes  comme  jau- 
nes et  décolorés. 

33. 
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Sans  doute  plusieurs  médecins  s'étaient  formé  une  idée 
vague  des  altérations  rénales  qui  pouvaient  produire  l'hydro- 
pisie.  Ainsi  StolTelius  (i)  affirme  que,  dans  toute  anasarque 
{ab  excremenlorum  copm  >ia<a),Schwarlz  avait  trouvé  les  veines 
émulgentes  occupées  par  une  matière  muqueuse  ou  pituiteuse 
{deprehensum  semper  fuisse  in  vents  emuhjentihus ,  ad  renés 
usque,  mucum,  seu  pituitam  vitream).  D'autres  avaient  négligé 
d'examiner  les  reins  après  la  mort  dans  des  cas  oii  la  maladie 
était  très  probablement  consécutive  à  une  affection  des  reins, 
comme  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  Plater  (2):  a  lia  nuper 
tractavi  virgiueni  nubilem,  qua;,  febre  erysipelato  delaborans, 
aeri  jduvioso  et  friijido  se  expojiens ,  et  linteamina  la  vans, 
subito,  cura  tumore  seroso  iolins  corporis,  pedum  iinprimis 
«xorto,  in  gravera  dyspuœani  incidens,  tandem  sero  in  leniore 
prorumpente ,  tumore  tolius  corporis  nullatenus  subsistante, 
sed  in  dies  aucto,  postquara  per  paucos  raenses  decubuerat,  ex- 
tincta  fuit.  » 

C'est  surtout  dans  l'histoire  de  l'anasarque,  ou  dans  des 
cas  particuliers  de  cette  maladie  j  qu'on  trouve  les  lésions  ré- 
nales indiquées  comme  cause  d'hydropisie;  cependant  quelques 
observateurs  ,  et  Willis  à  leur  tête,  attribuèrent  l'anasarque  à 
une  altération  primitive  du  sang,  opinion  qui  a  été  renouvelée 
dans  ces  derniers  temps.  "Willis  suppose  que  le  sang  contient 
alors  une  matière  qui  n'en  peut  sortir  par  les  voies  ordinai- 
res (3);  c'est  une  pure  hypothèse. 

D'un  auti'e  côté,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  fut 

(1)  Bonet,  Sepulcretum  t.  ii.  p.  35g. 

(2)  Felicis  Plater:  Praxeos,  t.  m  de cxtnberantin,  cap.  3,  p.  186,111-40, 
Bnslleoe,  1736. 

(3)  Humor  aquosas  anasarcam  constitueDS ,  omnino  aut  maxima  ex  parte 
a  sanguine  procedit;  istenimiram  bœmatoseos  defectu  et  vitio,  intr.i  massam 
sanguincam  jugi  prodiictus,  ex  arteriarnm  finibus  in  majori  copia  profan- 
ditur,  quarn  ut  per  venas,  et  lympliœ  ductns  cxcipi,  et  reduci,  aoperrcucs, 
et  poros  cutis ,  aliaque  serosi  laticis  cmissaria  amandari  queat.  Ex  bis  sc- 
quitur  ,  morbi  bujiis  causam  materialem  esse  bumoreni  aquosum,  et  efficien- 
tom  CBse  sanguinem  qui  scilicet  aquas  progiguit,  inque  loris  affectis  drponit 
^ Willis  (TUoin.)  O/'cm  omnia ,  t.  ir,  p.  2/(5,  ds  nnasarca). 
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regardée  par  Sydenham  (i)  comme  un  effet  de  l'hydropisie  et 
non  comme  sa  cause,  et  il  ne  fit  aucune  mention  des  ob- 
servations antérieures  qui  tendaient  à  prouver  l'influence  de 
la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  des  maladies  des 
reins  sur  la  production  de  l'hydropisie.  Schrœck,  cité  par 
Lieutaud  (2),  rapporta  ,  au  contraire,  un  cas  d'hydropisie  avec 
lésion  rénale ,  et  qui  fut  précédé  d'une  diminution  très 
notable  de  la  sécrétion  urinaire.  Ce  cas  me  paraît  corres- 
pondre au  sixième  degré  de  lu  néphrite  albumineuse  :  a  Vir 
quinquagenarius,  crapulœ  deditus,  ischuria  stthito  corripilur. 
Frustra  adhibetur  cathéter  ;  nullus  enim  dolor,  nec  tumor  in 
vesica.  Dolor  cral  (jravniivus  in  sinistro  rené.  Dein  vel  post 
septemdecim  dies,  accidit  vomitus;  corpits  inUimescit;  lazdi- 
tur  memoria  ,  impeditur  loquela  ,  ac  tandem  suffocatus  obiit. 
Exentcrato  cadavere ,  loco  rem's  dextri  invenïttir  corpuscu- 
liim  indurntiim  et  cartilagineiim,  ovi  ga  llinacei  mijioris  ma- 
gniUidine.  Quo  dissccto ,  intvis  apparviere  grumi  sanguiuis, 
cum  hydatidibus,  et  exigua  portiuncula  substantiae  l'enis  pu- 
tridœ.  Sinister  naturalï  tripla  major,  scmt-cartilaginosus , 
in  parte  convexa  reperitur.  » 

Boerhaave  (3)  énumère  aussi  les  reins  parmi  les  organes  dont 
les  obstructions  peuvent  occasioner  l'hydropisie,  et  il  rap- 
porte wn  fait  remarquable  (4)  qui  tend  à  prouver  ,  ce  qui  a 
été  démontré  plus  tard  dans  la  néphrite  albumineuse  et  dans 
la  néphrite  simple,  que  des  matières  propres  à  l'urine  peu- 
vent, dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires  ,  se  trouver 
dans  le  liquide  des  ventricules  de  cerveau.  Yoici  le  fait  : 

«  Un  négociant  de  La  Haye,  occupé  d'affairrs  importantes  , 

(i)  «  Urina  i Jcirco  p.ircc  rcdtlitur,  qiiiu  simguiuis  scrum,  quod  pcr  ductus 
nri:i:irios  ex  Icgc  naturx  excerni  dcbiurtit  ,,jam  in  cavitatcin  phi'.oininis  de- 
pouilnr,etin  t-a-'cras  p;:i  tes  eidt  iu  cxcipiciido  apt.is.  "  (TliDin.'B  Sydenham, 
Oi'ciu  medica,  tractatus  de  liydnipc  ;  t.  i ,  p.  334,  in-4.  Gfunvae.  1769). 

(9.)  Ijieutatid,  Jlisl.  aniU.,  t.  i,  p.  aSa.  —  Ej>liaiii.  nul,  ctii:,  t.  i,  an.  i)  et 
i«  ,  p.  4  10. 

(3)  Yau  Swicteu,  Gcrardi,  CoinmeiUaria  in  Heimani  Boerhaave  aphoris- 
mos,  §  1229,  t.  IV,  p.  168.  In-4.  Parisiis.  1773. 

(4)  Bocrbaavc.  Prœlectiones  academica: ,  t.  m  j  p.  3i5.  Gotting».  1741. 
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s'abalicnl  d'uriner  pendant  un  jour  el  une  nuit.  Youlaul  uriner 
lo  lendemain  après  midi,  il  ne  put  satisfaire  ce  besoin.  Boer- 
liaave  remarque  que  la  vessie  avait  perdu  sa  force  contx'actile 
par  sa  distension  démésurée.  Le  troisième  jour  ,  la  sonde  in- 
ti'oduite  dans  cet  organe  n'en  fil  rien  sortir.  Le  sixième  jour, 
stupeur ,  somnolence,  sueurs  considérables  dont  l'odeur  était 
fétide,  ainsi  que  celle  de  l'exlialation  pulmonaire  ;  fréquence 
du  pouls,  convulsions,  léthargie.  Le  quatorzième  jour,  le 
malade  mourut.  On  trouva  un  liquide  semblable  à  de  l'urine 
dans  les  ventricules  du  cerveau.»  Uoerhaave  ne  parle  ni  de  l'é- 
tat des  reins  ni  de  celui  de  la  vessie. 

Morgagni  (i)  abien  reconnu  que  l'hydropisie  pouvaitsurvenir 
à  la  suite  d'altérations  d'autres  parties  du  ventre  que  le  foie: 
«Et  certe.quajcuuque  pars,  imo  quaecunque  causa  diulius  potest 
sanguiuis,  aul  lymplisa  cursum  morari,  aut  humoris  quo  caveœ 
corporis  mndeut,  praater  modum  aut  secretionem  augere,  aut 
exitum  deinde  imminuore,  morbo  huic  potest  originem  praj- 
bere.»  El  il  nielle  rein  au  nombre  des  parties  dont  l'affection  peut 
produire  l'hydropisie.  Il  rapporte  que  la  structure  des  reins  était 
profondément  altérée  chez  un  homme  qui  mourut  d'une  manière 
subite,  et  dont  la  cuisse  et  le  genou  gauches  étaient  gorgés  de 
sérosité,  et  dans  le  ventre  et  la  poitrine  duquel  on  trouva  quel- 
ques onces  de  sérosité,  <c  Renis  tandem  uirinsque,  dit-il  (2), 
sinichtra  intima  confusa  appariai  :  neque  deerant  parvae  cel- 
lulœ  humoris  plense  quarum  aliqua  (nam  caeteras  aliquanto 
interiores  latebaul);  ex  parte  se  in  superficie  osleudebat.»  Les 
uretères  de  ce  même  sujet  offraient  une  altération  remar- 
quable (Voyez:  Maladies  des  uretères), 

Rlorgagni  cite  encore  le  cas  d'une  vieille  femme  hydropique, 
chez  laquelle  les  reins  offraient,  ce  me  semble,  les  granula- 
tions décrites  plus  tard  par  M.  Bright.  a  Muheris,  in  ntssocomio 
hoc  morluïs ,  viscera  quœdam  et  caput  in  gymnasiura  illala 
sunt  ,cum  anatomenhaberem,  anno  1726.  —  Cerebri  fusca  erat 
meduUaris  substantia  et  crebris  sanguiueis  punctis  dislincla; 

(1)  Morgagui.  De  sed.  et  caus.  morborum,  cpist.  xs,xvui,  ai  t.  g. 

(2)  Morgagni.  De  secLetcaus.  morborum,  epist.  XLii,  arl.  il- 
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latérales  ventriculi  11071  sine  aqua  intro  effusa  ;  cerebellum 
prœinoUe.  Ut  in  ihoracis  cavo ,  sic  etiam  in  ventre  aqua  non 
defïierat,  eaque  fœda.Uteri  lubœ  majus  orificium  habebant  oc- 
clusum,  quippe  exlrerao  illo  ad  ovariiim  firmiter  agglutinato. 
Ren  uierque  inœquali  erat  sjipcrficie,ct  maculis  alhis  hic  illic 
qiia  siibsidelat ,  variegata  ]  ut  ina3qualitatem  illam  a  nalura 
non  esse,  facile  intelligeres,  Urinaria  autem  vesica  intus  ru- 
bebat.  »  (Epist.  xl  ,  art.  21). 

Mais,  ailleurs,  il  expose  le  développement  de  î'hydropi- 
sie  d'une  manière  tout-à-iait  hypothétique  (1).  Ainsi,  il  cite  un 
cas  dans  lequel  un  malade ,  après  avoir  pris  une  grande 
quantité  de  boisson,  sans  rendre  d'urine  ,  et  dans  lequel  on 
trouva,  après  la  mort,  le  rein  presque  déchiré  par  un  calcul, 
et  il  suppose  que  l'urine  était  tombée  dans  le  ventre.  Enfin  ii 
cite  encore  une  observation  de  Plater  et  une  autre  de  Dodoens^ 
dans  lesquelles  le  foie  et  la  rate  étaient  sains  ;  et  il  attribue  le 
développement  de  l'aaciteà  un  épanchement  d'urine,  provenant 
du  rein  ou  de  la  vessie.  Ces  cas  d'épanchemens  urineux  dans 
l'abdomen  sont  évidemment  distincts  des  hydropisies. 

Si  on  consulte  les  difFérens  chapitres  de  son  immortel  ou- 
vrage, indiqués  dans  Y  Index  (à  l'art.  Hydropisie),  on  voit  que., 
dans  ses  observations  ,  qui  sont  un  peu  trop  concises,  l'état  du 
foie  et  delà  rate  (dont  les  lésions  étaient  regardées,  à  cette 
époque,  comme  produisant  piincipalement  les  hydropisies),  a 
été  soigneusement  indiqué,  tandis  que  le  plus  souvent  il  n'est 
pas  fait  mention  de  l'état  des  reins.  Cependant,  dans  un  cas 
d'ascite  avec  maladie  du  foie,  Morgagni  décrit  une  altération 
rénale,  remarquable,  (a) 

Fréd.  Hoffman  (3)  s'exprime  très  clairement  sur  les  carac- 
tères dislinctifs  de  l'urine,  dans  l'anasarque  et  dans  l'ascite. 
a  Poslhac  notabile  est  in  unasarca  urinam  mingi  tcnuem,  et 

(1)  Morgngni.  De  sed.  et  caus.  morh.  epist.  xxxvrii,  art.  19. 

(2)  «  Renis  altcrins  (nam  alterum  non  inspcsi)  inembraii.T  propri.T , 
crassior  facta,  trahentcm  facitlimè  sequcbatiir;  canaliculi  quoqtie  cras- 

<i  siorcs  quam  soient,  cocjuc  inulta  cvidculioi'cs  {Epist,  xxxviir,  art.  28).  » 

(5)  Koffmau  (Frod.),  Médicinal  raCionalis  sjrst.,  cap.  xiv,  t.  iti,  p.  3a4.  De 
hjrdrojjc.  In-fol.  Genevœ,  17C1. 
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alham,  in  ascite  paucam  et  crassam,  cum  copioso  scdimmlo 
rubro  lalerilio.  »  Du  reste,  il  ne  fait  aucune  mention  des  ma- 
ladies des  reins  comme  cause  d'hydropisie.  Dans  un  paragra- 
phe {Scctio  analomica  hydrope  morlvorum),  il  énumère  les  al- 
térations du  foie,  de  lepiploon,  de  la  rate,  du  mésentère, 
des  poumons  et  du  cœur,  qui  ont  été  observées,  et  ne  fait 
aucune  mention  de  l'altération  des  reins. 

Lieulaud  a  eu  l'heureuse  idée  de  mettre  en  regard  les  lé- 
sions des  viscères,  notées  après  la  mort  des  hydropiques;  mais 
cette  analyse  a  été  faite  sur  des  observations  si  incomplètes , 
et  dans  lesquelles  les  noms  des  principaux  organes  ne  sont  pas 
même  indiqués.  Pourtant,  dans  plusieurs  ouvertures  de  corps 
d'hydropiques  (i),  il  fait  mention  de  lésions  rénales  plus  ou 
inoins  graves,  et  notamment  de  reins  calculeux. 

J.  P.  Frank  indique  plusieurs  maladies,  la  scarlatine,  les 
scrofules  j  la  sypliilis  ,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies 
du  foie ,  les  maladies  du  cœur,  etc. ,  comme  causes  générales 
des  hydropisies  ;  mais  il  ne  fait  mention  ni  de  l'ischurie,  ni 
des  maladies  desreins.  Toutefois  il  raconte  un  cas  (a)  d'hydro- 
pisie avec  douleur  aux  lombes  et  urine  semblable  à  de  la  bièr 
trouble  (ào\3\Ae  circonstance  qu'on  rencontre  souvent  dans  les 
hydropisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse) ,  que  je 
ti'ouve  assez  curieux  pour  le  citer,  ici,  textuellement  : 

«  Une  femme  de  a6  ans,  d'un  teint  fleuri^  fut  reçue  à  l'hô- 
pital de  Pavie  ,  comme  enceinte  plutôt  que  comme  malade. 
Nous  l'interrogeâmes  sur  son  état:  elle  nous  répondit  qu'elle 
était  ascitique,  et  qu'elle  venait  réclamer  pour  la  troisième  fois 
la  ponction,  parce  que  ni  la  scille ,  ni  les  autres  remèdes  n'a- 
vaient pu  jusqu'alors  la  soulager.  Comme  elle  avait  confiance 
à  un  médecin  expérimenté  de  l'hôpital ,  nous  la  laissâmes  entre 
ses  mains.  Mais,  quelques  heures  après,  elle  nous  fit  dire  qu'elle 
desirait  être  reçue  à  In  clinique.  Nous  y  consentîmes  avecplaisir. 

(1)  Lieutaud.  Jlisloria  anatomico-medica ,  pars  i,  obs.  iSi:  pars  i,  obs. 
458,  pars  I,  obs.  11:7;  pars  r,  obs.  pars  i,obs.  1119,  et  pars  1, 
obs.  1075,  iu-4.  Paris,  1767. 

(2)  Frank  (J.-P.).  Traité  de  médecine  iiratirjuc,  traduction  française  de 
Goiidarenii ,  t.  iv,  p.  199. 


NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  UllStoriqué).  Sai 

Elle|nous  raconta  que,  plusieurs  mois  auparavant,  elle  jouissait 
de  la  plus  parfaite  santé,  lorsque  ses  règles  furent  supprimées 
par  une  impression  de  frayeur  ;  que ,  peu  de  temps  après,  elle 
était  tombée  dans  celte  hydropisie  rebelle  à  tous  les  remèdes 
et  à  la  paracentèse ,  qu'on  avait  été  obligé  de  pratiquer  deux 
fois.  Au  moment  oii  elle  réclamait  nos  soins,  elle  rendait,  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  2  ou  3  onces  ctttrine  ,  semblahle  à  de  la 
bière  trouille.  Les  fonctions  n'étaient  pas  dérangées  ;  seulement 
la  malade  éprouvait  de  la  soif,  une  doulertr  dans  les  lomhes , 
un  peu  de  chaleur  ;  elle  était  constipée ,  elle  avait  le  pouls 
grand,  plein,  sans  être  fréquent.  Des  jeunes  gens  du  plus  grand 
mérite,  mais  amateurs  de  la  nouveauté,  étaient  alors  enthou- 
siasmés de  la  doctrine  du  médecin  Ecossais  ,  doctrine  sublime 
dans  plusieurs  points,  erronée  dans  beaucoup  d'autres.  Je  de- 
mandai donc  à  un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  mais  zélé 
partisan  du  nouveau  système,  comment  il  traiterait  la  malade.  Il 
regarda  la  maladie  comme  asthénique,  et  proposa  l'opium,  l'é- 
tlier  à  grande  dose ,  avec  une  décoction  saturée  de  quinquina... 
Je  prescrivis  une  saignée  d'une  livre,  une  décoction  d'orge  ,  avec 
un  peu  de  crème  de  tartre  et  de  nitre.  Plusieurs  élèves  désap- 
pi'ouvaient  tout  bas  cette  méthode ,  considérant  l'hydropisie 
comme  asthénique ,  parce  qu'elle  était  le  produit  d'une  passion 
débilitante,  de  la  frayeur. Cependant ,  le  lendemain,  il  coula 
une  pinte  d'urine  moins  chargée,  le  pouls  devint  plus  élevé 
et  plus  libre.  On  tira  encore  une  livre  de  sang.  Les  urines  aug- 
mentèrent si  rapidement  que  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
l'hydropisie  disparut,  au  grand  étonnement  des  partisans  de 
l'asthénie.  L'année  suivante,  cette  femme  vint  nous  voira  la 
t  clinique  ;  sa  santé  ne  s'était  pas  démentie.  » 

Sauvages  a  décrit  plusieurs  variétés  d'ascite  indiquées  par 
Iles  anciens  (ascites  ah  hepate;  asciies  a  lieîie,-  ascites  a  mesen- 
iterio  strumoso,  etc.);  mais  il  ne  mentionne  pas  \'d.&c\\.&are7iibics^ 
éjà  indiquée  par  Aétius  et  les  Arabes;  cependant  il  admet  une 
anasarca  urinosa  (i)  consécutive  à  une  ischuric  et  à  une  sup- 
pression d'urine.  Cette  espèce  d'anasarque  n'est  point  la  même 

(i)  Sauvages.  Cfosol  method.  t.  11,  p.  474,  in 4°.  Amstelodaini.  1768. 
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que  celle  qui  a  été  décrite  au  long  dans  cet  article  j  mais 
elle  s'en  rapproche  eu  ce  qu'elle  a  pour  oritjine  une  lésion 
rénale,  une  suspension  ou  une  diminution,  de  la  sécrétion 
urinaire. 

L'observation  sur  laquelle  Sauvages  fonda  celte  espèce  d'ana- 
sarquc,  est  assez  curieuse  pour  que  je  la  rapporte  ici  (i)  : 

a  Le  fils  de  M.  Bondon,  sculpteur  de  noire  ville,  âgé  de  5 
ans^  élait  attaqué  de  la  pierre  ;  il  souffrait  peu  ;  mais,  par  in- 
tervalles ,  la  pierre  bouchait  si  exactement  l'entrée  du  canal 
de  l'urèthre  que  les  urines,  après  avoir  rempli  la  vessie,  re- 
fluaient dans  la  masse,  et  procuraient  peu-à-peu  une  anasarque 
ou  leucophlegmasie  urineuse,  qui  inondait  tout  le  tissu  cellu- 
laire. L'enfant  restait  affaissé  et  assoupi,  jusqu'à  ce  que  les 
urines  reprissent  leur  cours;  l'anasarque  se  dissipait  entière- 
ment, et,  si  on  en  excepte  un  peu  debouflissureàlapeau,  ce  petit 
malade  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé.  Pour  rendre  raison 
de  la  cessation  naturelle  de  ce  symptôme,  il  suffit  d'observer 
que  l'extension  graduée  de  la  vessie,  en  lui  faisant  perdre  son 
ressort,  évasait  l'entrée  du  canal  de  l'urèthre,  et  que  la  pierie, 
alors  n'étant  plus  resserrée  par  les  côtés,  se  dégageait  facile- 
ment. Les  parens  de  l'enfant,  accoutumés  à  cet  accident,  ne 
s'en  effrayaient  plus,  puisqu'il  cessait  de  lui-même;  mais,  de- 
venu plus  fréquent  et  de  plus  longue  durée,  on  me  fit  voir  le 
malade. 

«  Je  le  sondai,  et,  après  une  préparation  relative  au  tempéra- 
ment, je  le  taillai.  Au  moment  que  j'eus  entamé  le  col  de  la 
vessie,  le  premier  jet  des  urines  entraîna  la  pierre  ;  elle  tomba 
heureusement  dans  un  bassin,  et  fit  du  bruit,  ce  qui  m'épargna 
des  recherches  inutiles.  Elle  était  exactement  semblable  en 
forme  et  en  grosseur,  à  iin  noyau  d'olive  ;  comme  sa  surface 
était  partout  raboteuse,  je  jugeai  qu'elle  devait  êti-e  seule.  Le 
malade  était  presque  guéri  le  douzième  jour,  et,  du  moment 

(i)  Pamard,  fils.  Sur  une  leucophlegmasie  urineuse ,  causée  en  premier  lieu, 
par  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  ,  guérie  par  l'opération,  et,  en  se- 
cond lieu,  par  la  crispation  desjilières  sécréloires  des  reins,  guérie  par  les  hit- 
meclans  (Journal  denicdecinc  de  Roux,  t,  s-xtii,  p.  421-  tl^S). 
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de  l'opéralion,  il  n'avait  plus  été  question  d'enflure.  Lorsque 
je  la  vis  reparaître  avec  la  même  rapidité,  j'en  fus  d'autant 
plus  surpris  que  je  n'avais  pas  lieu  de  l'attendre  ;  et,  dès  que  la 
mère  de  l'enfant  et  sa  garde  m'eurent  prolesté  de  leur  exacti- 
Uide  dans  l'observance  du  régime  que  j'avais  prescrit,  je  me 
sus  mauvais  gré  de  mon  peu  de  reclierclie  dans  la  vessie,  où 
.   je  soupçonnai  dès-lors  encore  quelque  pierre,  vu  la  similitude 
du  symptôme.  Ce  reflux  urineux  avait  déjà  gagné  jusqti'fftx 
épaules,  dans  l'espace  de  trois  heures.  Je  sondai  le  malade 
dans  la  vue  de  dégager  la  vessie  de  l'obstacle  que  j'y  soup- 
çonnais; mais  je  ne  rencontrai  rien,  et  je  ne  tirai  pas  une  seule 
goiitte  d'urine.  En  mettant  la  main  sur  le  ventre,  quoique  tu- 
méfié, je  ne  sentis  pas  cette  rondeur  de  la  vessie  qui  en  carac- 
térise la  dilatation,  surtout  chez  les  enfans ,  où.  elle  est  ordi- 
nairement très  grande  ;  je  jugeai  que  le  mal  venait  des  reins  : 
on  mit  en  usage  les  diurétiques  chauds^  qui  augmentèrent  vi- 
:  siblement  le  mal.  L'enflure  avait  gagné  le  visage;  et  le  cours  de 
l'urine,  dans  le  tissu  cellulaire,  était  si  libre,  que  l'enflure 
i  augmentait  du  côté  qu'on  couchait  l' enfant;  il  était  affaissé  et 
;  assoupi,  son  pouls  était  dur  et  concentré  ;  le  danger  devenait 
{pressant,  et  ce  fut  dans  cette  situation,  que  je  ne  saurais  pein- 
cdre  avec  des  couleurs  assez  vives ,  tant  pour  le  petit  malade  que 
ipour  moi ,  que  j'accusai  le  spasme  des  reins  occasioné  par 
rquelque  imprudence  qu'on  ne  voulait  pas  m'avouer.  L'état  du 
[iQuls  me  rassura  sur  la  faiblesse  ;  ainsi,  pour  relâcher  les 
:  reins,  et  malgré  la  bouffissure,  qui  avait  grossi  cet  enfant  du 
louble,  je  le  saignai  du  bras;  je  lui  tirai  deux  palettes  de  sang 
noir;  je  le  fis  envelopper  dans  un  drap  de  lit  plié  en  six  dou- 
)les  et  trempé  dans  l'eau  tiède,  lui  donnant  en  même  temps 
icaucoup  d'eau  froide  à  boire. 

«  Par  ces  fomentations  universelles,  réitérées  tous  les  quarts 
l'heure,  et  continuées  quatre  heures  de  suite,  j'eus  la  satisfac- 
ion  de  voir  couler  les  urines.  Le  relâcliemenl  fut  annoncé  par 
me  syncope,  qui  dura  quelques  minutes.  11  fut  ranimé  par  l'ap- 
ilication  de  linges  chauds  et  secs,  et,  dans  peu  de  jours,  il  fut 
>arfaitenient  guéri.  Pour  achever  la  cure,  j'eus  recours  à  des 
uigalifs  légèrement  hydragogues,  qui,  en  expulsant  les  ma- 
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tières  contenues  dans  les  premières  voies,  enlevèrent  entière- 
ment la  bouffissure  ;  elle  fut  plus  rétive  que  dans  les  premiers 
temps,  cil  il  n'était  pas  question  d'inflammation  ni  d'éré- 
thisme.  5> 

Il  faut  rapprocher  de  ce  cas  et  de  celui  de  Boerhaave,  le  sui- 
vant cité  par  Henri- Auguste  Wrisberg(j).  Chez  un  malade  qui 
n'avait  pu  rendre  une  goutte  d'urine  depuis  plus  de  dix  jours, 
oiwlrouva,  après  la  mort,  la  vessie  distendue  par  cinq  livres 
d'urine ,  les  uretères  dilatés ,  les  bassinets  dilatés  et  gangre- 
nés. Le  liquide  épanché  dans  l'abdomen  ,  la  poitrine  et  même 
le  cerveau ,  avaient  une  odeur  urineuse. 

Portai  (2),  aussi,  admet  l'influence  des  lésions  rénales  sur 
le  développement  de  l'hydropisie.  a  De  toutes  les  altérations 
morbides  abdominales  ,  dit-il ,  il  n'en  est  point  qui  donne  plus 
souvent  lieu  à  l'hydropisie,  que  celles  des  voies  u  rinaircs,  qui , 
de  nature  scrofuleuse  ou  autre ,  tendent  plus  ou  moins  à  trou- 
bler l'excrétion  des  urines.  En  effet ,  si  celte  excrétion  n'est  pas 
proportionnée  par  sa  quantité  à  la  sécrétion  opérée  par  les 
reins,  il  eu  résulte  nécessairement  une  accumulation  de  fluide 
urineux  qui  s'épanche  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  de  di- 
verses parties  du  corps,  et  ensuite  consécutivement  plus  ou 
moins  vite  dans  ses  cavités  ,  au  point  que  quelquefois  on 
reconnaît  dans  les  liquides  épanchés  la  véritable  odeur  de 
l'urine. 

«  Le  même  effet  pourrait  avoir  lieu,  si,  par  quelque  affection 
morbide  particulière,  les  reins  ne  sécrétaient  pas  une  assez 
grande  quantité  d'urine,  puisque  alors  il  en  résulterait  u.ie  sur- 
abondance de  liquides  aqueux  qui  finiraient  plus  ou  moins 
promptement  par  produire  l'hydropisie. 

«  Eu  effet,  combien  celte  cause  ne  serait-elle  pas  efficace  pour 
opérer  un  pareil  effet,  l'excrétion  de  l'urine  élant  celle,  après  la 
transpiration,  qui  est  généralement  la  plus  copieuse,  elquel- 

(1)  WrisbcrgfH.  Aug.)  Commentai,  medic.physiol.  anatomic.  etc.  Su  Cottin- 
gœ,  1800,  p.  168. 

(2)  Portai.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitemerU  île  Vhrdroinsie,  t.  1. 
p.  i5i,  in-8"  Paris,  1824. 
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quefois  même  qui  est  la  plus  abondante,  comme  dans  les  temps 
froids  et  humides  ! 

«  Les  altérations  morbides  qui  peuvent  diminuer  l'excrétion 
des  urines  sont  très  nombreuses,  quelquefois  pouvant  exister 
dans  les  reins  mêmes  et  très  souvent  dans  les  uretères,  la  vessie 
et  le  canal  de  l'urètbre.  » 

Dans  un  ouvrage  antérieur(i), Portai  avait  dit  :  «J'ai  reconnu 
l'odeur  d'urine  dans  un  épanchement  d'eau  qui  s'était  fait  dans 
les  ventricules  du  cerveau  d'un  homme  mort  d'une  suppression 
d'urine.  » 

M.  Amiral  (2)  a  observé,  eni825,et  publié,  en  1826,  un 
cas  d'hydropisie  sans  maladie  du  cœur,  ni  du  péritoine; 
mais,  dit  M.  Andralj  «  il  y  avait  un  autre  organe  qui  présen- 
tait une  altération  qui  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  :  c'étaient 
les  reins,  dont  la  sxibstance  corlicale  extérieure  et  une  partie 
de  la  tubuleuse  n'étaient  plus  constituées  que  par  un  tissu 
granuleux  blanchâtre ,  divisé  en  petites  masses  ou  grains  qui 
;  séparaient  des  restes  du  tissu  rougeâtre  naturel  au  rein.  En 
;  plusieurs  points  cependant ,  l'on  apercevait  encore  intacts  des 
(  cônes  de  sxibstance  tubuleuse  et  mamelonnée.  »  Et  quoique 
i  M.  A.ndral  cite  ce  cas  comme  upi  exemple  à! hydropisie  essentielle, 
len  ce  sens  qu'aucune  altération  organique  n'en  pouvait  rendre 
icomple,  cependant  il  fut  tellement  frappé  de  la  lésion  des  reins 
•  qu'il  termina  son  observation  par  les  remarques  suivantes: 
»<c  Cette  altération  particulière  des  reins  avait-elle  apporté  un 
«obstacle  à  la  libre  sécrétion  de  l'urine,  et,  par  suite,  contri- 
ibuait-elle  d'une  manière  plus  ou  moins  directe  à  la  production 
e  l'hydropisie?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fut  là  la  seule  espèce  de 
ésion.  que  nous  révéla  l'ou-verture  du  cadavre  ;  mais,  si  la  cause 
~e  la  maladie  est  ici  au  moins  très  obscure  ,  la  cause  de  la  mort 
est,  au  contraire,  évidente  ;  elle  fut  due  bien  manifestement  au 
louble  hydrothorax.  » 

M.  Barbier  d'Amiens  a  évidemment  observé,  un  des  pre- 
niers,  deux  des  altérations  des  reins  dans  la  néphrite  albu- 
Tiineuse. 

(1)  Port.'il.  Cours  d'analnmie  médicale,  t.  iv,  p.  77. 

(2)  Andral.  CUni(jne  médicale,  \.  rir,      édition  ,  p.  /ïH^. 
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«  On  renconlre  souvent ,  dit-il  (i),  les  reins  d'une  petitesse 
remarquable.  Un  défaut  de  nutrition  ,  un  excès  d'absorption 
à  la  suite  d'un  travail  indammatoirede  leur  tissu,  réduit  leur  vo- 
lume au  tiers ,  au  quart  de  ce  qu'il  devrait  être. 

a  Dans  l'oligolropliie  (d'ôXî-fo;  peu  ou  petit,  et  derpécpM  jenour- 
ris  ;  dénomination  que  M.  Barbier  a  employée  en  place  de 
celle  d'atrophie)  des  reins,  la  sécrétion  urinaire  est  toujours 
notablement  diminuée,  il  survient  souvent  un  œdème  général. 

fc  Nous  venons  d'avoir  sous  les  yeux  un  cas  fort  curieux  d'o- 
ligotrophie  des  i-eins.  Une  femme  vient  à  l'Hôlel-Dieu  avec  un 
état  de  leucophlegmasie  très  prononcé.  Le  cœm-  me  parut  lé- 
gèrement dilaté  ;  tous  les  autres  appareils  étaient  en  bon  état. 
Nous  nous  étonnions  de  ne  pas  trouver  plus  de  lésions  avec 
cette  hydropisie;  nous  nous  étonnions  surtout  de  ne  pouvoir, 
par  aucun  moyen,  augmenter  le  cours  des  urines  qui  étaient 
rares.  Les  boissons  nitréesi  les  pilules  scillitiques,  la  digitale 
pourprée  étaient  en  vain  employées  ,  et  la  situation  saine  de 
l'estomac  permettait  d'insister  sur  leur  administration.  Une 
pleurésie,  qui  survint  brusquement,  fit  périr  cette  malade.  On 
trouva  les  deux  reins  dans  un  état  remarquable  d'oligotrophie  j 
l'un  avait  à  peine  le  quart  du  volume  qu'il  devait  avoir ,  l'au- 
tre était  réduit  des  deux  tiers.  Il  est  certain  que  les  diuréti- 
ques ne  pouvaient  produire  leur  effet  ordinaire,  opérer  une 
grande  évacuation  d'urine  sux  des  malades  qui  ont  cette  vi- 
cieuse conformation.  L'oligotrophie  des  reins  est  une  cause  de 
leucophlegmasie  que  l'on  n'avait  pas  reconnue.» 

Le  passage  suivant  n'est  pas  moins  remarquable  : 

«  Le  tissu  des  reins ,  dit  M.  Barbier  (2) ,  est  susceptible  d'é- 
prouver un  endurcissement  morbide;  alors  la  sécrétion  de 
l'urine  est  toujours  peu  abondante.  Les  médicamens  diuréti- 
ques ne  l'augmentent  pas,  et  une  anasarque  rebelle  se  mani- 
feste. Cette  lésion  des  reins  est  une  cause  de  cette  dernière 
maladie  que  l'on  méconnaît  souvent.  » 

(1)  Barbier  (  J.  B.  G.  ).  Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique  t,  i,  p.  k^Oi 
in-8"  Paris,  oct.  1827. 

(2)  Barbier,  Om'.  cités  Sdériasic  4cs  reins,  t.  i,  p.  553. 
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Une  femme  entre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un  élat  de  leu- 
cophlegraasie.  Après  une  investigation  suivie  pendant  plusieurs 
jours,  nous  ne  pouvons  assigner  une  cause  matérielle  à  cette 
afl'eclion.  Les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniqûes 
paraissent  sains  ;  le  cœur  seulement  est  légèrement  dilaté.  Mal- 
gré l'usage  prolongé  des  diurétiques,  du  nitrate  de  potasse,  des 
préparations  scillitiques  ,  de  la  digitale  pourprée,  l'hydropisie 
I  continue,  elle  fait  des  progrès  ;  la  malade  meurt  le  23  juin 
1837. 

,      «  A  l'ouverture  du  cadavre  on  reconnaît  que  l'encépliale  est 
idans  un  état  sain  ;  mais  on  découvre  une  mollesse  morbide  et 
lUne  oligotrophie dans  la  partie  scapulaire  et  dorsale  delà 
iimoelle  épinière.  Le  pouls  de  cette  femme  était  assez  faible  ;  son 
ssang  n'était  pas  d'une  complcxion  riche  ;  le  caillot  que  four- 
unissait  celui  des  veines  était  très  petit  et  mouj  Isi  sérosité  avait 
mune  couleur  lactescente.  Cette  malade  avait  de  la  gène  pour 
If espirer ,  une  grande  faiblesse  musculaire  ;  elle  restait  habi- 
Ëttuellement  couchée.  Ces  phénomènes  ne  procèdent-ils  pas  de 
laa  lésion  de  la  moelle  épinière  ?  L'estomac  est  un  peu  oligolro- 
W»Ilié;la  malade  avait  peu  d'appétit:  les  intestins,  le  foie 
Moat    dans  l'état  normal.  Les  poumons  n'offrent  aucune 
HAtération.  Le  ventricule  droit  du  cœur   est  légèrement 
HUIatée. 

H  i  a  Nous  portons  notre  attention  sur  les  reins ,  et  nous  trour 
HipDS,  sur  les  deux  organes,  une  dégénérescence  dure  bien  re- 
arquablej  leur  tissu  est   plus  consistant,  plus  solide;  le 
alpel  ne  les  coupe  qu'avec  peine.  Le  sclériasie  du  tissu  des 
ins  ,  la  diminution  de  sécrétion  urinaire  qui  en  est  la  suite  , 
adonnent-elles  pas  l'explication  de  la  leucophlegmasie  ?  Nous 
ons  vii  l'oligotrophie  des  reins  donner  naissance  à  cet  acci- 
nt,  et  empêcher  que  les  diurétiques  ne  produisissent  leur  effet 
coutumé»  Dans  le  mois  de  janvier  précédent,  cette  femme 
ait  été  saignée  au  bras.  Oji  fut  frappé  de  la  couleur  laiteuse 
la  sérosité  du  sang  :  on  avait  eu  l'intention  de  faire  analy- 
•  ce  fluide  ;  mais  il  fut,  par  inadvertance,  mêlé  à  une  solution 
chlorure  de  chaux ,  et  rej  été.  » 

□ans  cette  observation  de  M.  Barbier,  on  trouve  non-seule- 
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ment  un  exemple  de  la  3°  forme  de  l'altération  des  reins 
décrite  par  M.  Bright ,  mais  l'indication  de  l'état  laiteux  du 
sérum  du  sang ,  observé  d'abord  par  Blackall  et  M.  Boslock  ,  et 
plus  tard  par  M.  Chrislison,  qui  a  démontré  que  cette  appa- 
rence était  due  à  un  excès  de  matière  grasse. 

II.  Des  rapports  de  l'urine  albumineuse  avec  certaines 
hydropisics.  —  Toutes  les  observations,  toutes  les  remarques , 
toutes  les  recherches  que  je  viens  de  rappeler  dans  la  première 
partie  de  cet  aperçu,  ont  certainement  eu  pour  résultat  d'éta- 
blir, d'une  manière  incontestable,  que  certaines  hydropisies 
dépendaient  d'une  altération  des  reins  ou  d'une  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  D'autres  recherches  prouvèrent  que 
l'urine  pouvait  contenir  de  l'albumine,  et  que,  dans  certaines 
hydropisies,  ce  liquide  était  coagulablej  qu'il  ne  l'était  pas  dans 
d'autres  ;  et  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  de  ces 
hydropiques  coïncidait  avec  d'autres  changemens  dans  la  com- 
position de  l'urine,  et  notamment  avec  une  diminution  consi- 
dérable d'urée  et  de  sels. 

Cotugno  (i)  est,  à  ma  connaissance  ,  le  premier  observateur 
qui  ait  constaté  expérimentalement  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  hydropiques.  J'excepte  les  observations 
antérieures  qui  avaient  été  faites  sur  la  présence  du  sang  (et 
par  conséquent  du  sérum)  dans  l'urine,  chez  des  individus  at- 
teints d'hydropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine  j  observations  que 
j'ai  déjà  fait  connaître  (voyez  §  606). 

Or,  Cotugno  paraît  être  arrivé  à  constater  la  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine,  d'après  une  vue  pm-ement  théorique. 
Il  avait  reconnu  que  les  liquides  sécrétés  par  les  membranes 
séreuses  ne  contenaient  pas,  dans  l'état  normal,  au  moins  d'une 
manière  notable,  la  matière  animale  qui  existe  naturellement 
dans  le  sérum  du  sang,  et  qui  est  coagulable  par  la  chaleur. 
D'un  autre  côté,  il  avait  constaté  que  le  liquide  sécrété  par 
ces  mêmes  membranes  enflammées,  et  l'humeur  des  épan- 
chemens  séreux  dans  ces  membranes  et  dans  le  tissu  cellulaire 

(1)  Cotiiniiii ,  De  iscMade  nervosâ  commentariut;  in-S"  A'icnnc,  iW'  P'^' 
a4  25. 
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des  hydropiques,  contenaient  cetle  même  matière,  qui  se 
transformait  par  la  chaleur  en  une  substance  semblable  à  du 
blanc  d'œuf  cuit  ;  enfin,  il  s'était  assuré  que  l'urine  saine  n'é- 
tait pas  coagulable  par  la  chaleur.  Connaissant  ces  faits,  et 
ayant  été  témoin  de  la  diminution  brusque  d'une  hydropisie, 
en  même  temps  que  l'excrétion  des  urines  du  malade  avait  été 
très  notablement  augmentée  (circonstance  qui  ne  pouvait  pas 
être  attribuée  à  la  quantité  des  boissons  ingérées) ,  Cotugno, 
supposant  que  le  liquide  de  l'hydropisie  était  évacué  par  les 
urines,  voulut  constater  sien  effet  l'urine  avait  la  propriété 
des  liquides  hydropiques.  «  Placuit  tamen,  ad  ignem  admolis 
urinis,  rem  certo  experimento  definire.  Qui  enim  ex  cadave- 
ribus  tali  hydrope  confectorum,  aquas  intercutes  plurimuni 
maleriœ  coaguli  capacis  continere  pernoveram,  in  spem  veni 
fore  ut ,  si  taies  aquas  per  urinœ  vias  œger  excerneret ,  coaguli 
materiera,  qua  scaterent,  essentad  ignem  ostensurœ.  Quœ  res, 
ut  praeceperara,  experimento  comperta.  Nam  duabus  libris 
ejus  urinœ  ad  ignem  admotis,  cum  pene  dimidium  evaporasset 
reliquum  facessit  albam  in  massani,  tenerrimo  jam  coaclo  ovi 
albumini  persimilem.  Idque  sletil  experimentum  donec  uber 
ille  urinse  fluxus  persistit;  quod  et  ipsi  auditores,  qui  fréquentes 
priori  affuerant  experimento  ,  idem  ssepe  repetendo  sunt  ex- 
pert!. »  Ainsi  Cotugno  considère  cet  état  coagulable  des  ui-ines 
comme  dépendant  du  passage  du  liquide  de  l'hydropisie  par 
les  voies  urinaires.  La  même  idée  est  reproduite  dans  un  autre 
passage  oii,  le  premier,  il  fait  connaître  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  des  diabétiques  : 

K  Neque  tantum  in  auctis  hydroincoritm  itrinis  (i),  sed  in 
illis  eliam  quas  excreverint  diabète  correpti,  hanc  urinœ  natu- 
ram  coaguli  materiem  ad  ignem  exhibentem  ,  quanquam  non 
adeo  insignem,  pari  tentaraine  non  semel  comperimus.  Primum 

(i)  Cotugno  se  trompe  ;  il  est  rare  qu'on  observe  de  l'albumine  dans  les 
)  urines  augmentées  des  hydropiques ,  lorsque  la  maladie  se  termine  d'une 
manière  favorable.  Dans  les  liydropisics  avec  uriuc  coagulable,  l'urine  de- 
vient moins  chargée  d'albumine  lorsqu'elle  augmente  eu  quautité;  dans  les 
autres  l'albumine  ne  passe  pas,  ou  bien  rareinent,et  toujours  enpetite  quantité. 
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itaque  constat,  urinas,  quas  in  sanis  nemo  coagulahiles  inve- 
nerit,  quaudoque  posse  coaguli  raatcriem  continerc  »  {Ibidem, 
p.  24  et  25). 

Sans  doute  Cotugno  s'est  trompé  en  attribuant  la  pré- 
sence de  la  nialièi-e  coagulable  au  passage  de  la  sérosité 
de  l'hydropisie  parles  voies  urinaires;  car  une  foule  d'ob- 
servations m'ont  prouvé  que  ce  passage  n'a  pas  lieu  ou  bien 
rarement  dans  les  conditions  indiquées  par  Gotugno;  mais  la 
découverte  de  l'albumine  dans  l'urine  d'un  hydropique,  et  les 
autres  recherches  de  Gotugno  sur  le  sérum  contenu  dans  les 
urines  des  diabétiques,  et  dans  d'autres  humeurs  morbides, 
doivent  être  notées  comme  une  des  premières  conquêtes  de  la 
chimie  appliquée  à  la  patliologie ,  et  comme  l'origine  des  re- 
cherches postérieures  sur  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Fordyce(i)  observa  le  passage  du  sérum  du  sang  dansl'urine. 
a  Si,  dit-il,  les  reins  sont  relâchés  ou  stimulés,  du  chyle,  du 
sérum  ,  de  la  lyinplie  coagulable  et  même  la  partie  rouge  du 
sang  peuvent  être  excrétés  avec  de  l'urine.  »  Mais  Fordyce  ne 
dit  pas  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  a  lieu  ce  relâ- 
chement ou  cet  excilement  des  reins  ;  il  ne  fait  point  mention , 
en  particulier,  de  l'hydropisie, 

Cruickshank  (a)  a  incontestablement  le  mérite  d'avoir  pris 
la  présence  ou  l'absence  de  l'alliumine  dans  l'urine  des  indivi- 
dus affectés  d'hydropisie,  pour  base  d'une  distinction  impor- 
tante. En  séparant  les  hydropisies  dans  lesquelles  l'urine  est 
coagulable,  de  celles  dans  lesquelles  elle  ne  l'est  pas,  le  premier 
il  a  fondé  une  distinction  établie  plus  solidement  plus  lard 
par  Wells  et  Blackall.  En  effet,  Cruickshank  remarque:  «  que, 
dans  l'hydropisie  générale  (5) ,  l'urine  est  coagulable  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique  ,  et  par  ce  moyen ,  dit-il ,  on 

(r)  Fordyco  (G.)-  Eléments  oflhe  practice  of  physic  ,5  cdit.  in  8°.  Lond. 
1784,  p.  34. 

(2)  Cniicksliank  dans  Rollo  :  Cases  oflhe  dlaietes  melUlus,  cUi^.  yU 
Experiments  on  urino  and  sugar,  p.  443.  447  .  44».  i"-8°-  L"°do°-  I79S- 

(3)  Quoiqu'on  attribue  généralement  à  Cruickshank  l'expression  d'/'f- 
dropisie  inflammatoire,  c'est  dans  l'I.ydropisic  gcuéralc  qu'il  dit  avoir  obserTO 
l'uriuc  coaculaliU'. 
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peut  facilement  distinguer  cette  affection  des  liydropisies 
qui  dépendent  des  viscères  ,  »  et  par  'l)ydropisie  dépendante 
dos  viscères  ,  dans  sou  temps,  on  entendait  parler  surtout  des 
liydropisies  produites  par  les  maladies  du  foie  ou  de  la  rate. 
Entre  autres  cas  d'hydropisie,  Cruickshank  en  cite  un  qui  se 
termina  par  la  mort  au  bout  de  six  semaines,  et  dans  lequel 
l'urine  contenait  tant  d'albumine  que,  à  l'égard  de  la  coagula- 
bililé,  elle  différait  très  peu  du  sérum  du  sang. 

Koii-seuleinent  Cruicksliank  et  Cotugno  avaient  démontré 
que  l'urine  contenait  de  l'allnimine  dans  certaines  hydropisies  ; 
mais  leurs  recherches  avaient  aussi  établi  que,  dans  le  diabète 
et  dans  certaines  hydropisies  qui  surviennent  à  la  suite  de 
i  cette  maladie  (et  dans  lesquelles  l'état  des  reins  est  peu  connujj 
l'urine  pouvait  également  contenir  de  l'albumine.  Ce  fait  im- 
portant fut  de  nouveau  signalé  par  le  docteur  Lalham  (i),  dans 
un  cas  qui  me  paraît  d'autant  plus  remarquable  que  l'urine 
ne  contenait  plus  de  sucre  lorsqu'elle  devint  albumineilse  , 
>  et  qu'elle  continua  d'être  sécrétée  en  abondance. 

Darwin  (2)  décrivit  aussi  une  espèce  de  diabète  dans  lequel 
j  l'urine  est  albumineuse.  L'urine,  dit-il,  mucilagineuse  et  filante 
1  qiiand  on  la  verse  d'un  vase  dans  un  autre,  se  coagule  quelque- 
i  fois  par  la  chaleur;  cette  maladie  disparaît  par  intervalles,  et 
^  semble  être  occasionée  par  une  hydropisie  antérieure  de  quel- 
(  que  partie  du  corps.  On  voit  que  Darvv^in,  comme  Cotugno  , 
«considère  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  non  comme 
1  le  symptôme  d'une  maladie  grave,  mais  plutôt  comme  le  signe 
de  la  guérison  d'une  hydropisie  évidente  ou  cachée.  Plus  tard , 
Uupuytren(3)  annonça  qvie ,  si  on  donnait  à  des  diabétiques  des 
alimens  très  animalisés,  leurs  urines  changeaient  assez  promp- 
lementde  natui'e;  que  d'abord  on  y  trouvait  une  matière  albu- 
mineuse ;  que  cette  matière  albumineuse,  dont  la  quantité  al- 
'ait,  pendant  quelques  jours  ,  en  croissant,  paraissait  être  un 

(1)  Latbam.  Facts  and  opinions  conceming  diabètes  ,  p.  iSg.  Lond.  in-8. 
■^og.  —  Blackall.Oacr.  cité.  Introduction,  p.  v, 

(2)  Darwin.  Zoonomia,  vol,  i,  page,  467;  third  edit.  8".  Loadon  i8oi. 

(3)  Bulletin  de  (a  faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  i,  février  1806,  p.  4t. 
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signe  non  équivoqu3  de  la  guérison  de  la  maladie;  qu'ensuite 
l'albumine  disparaissait  peu-à-peu,  et  qu'alors  les  reins  com- 
mençaient à  sécréter  l'urée ,  l'acide  urique,  etc. ,  et  que  l'urine 
ne  tardait  pas  à  être  la  même  qiie  celle  d'un  individu  sain.  Pour 
lui,  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'est  pas  l'indice  de 
l'existence  d'une  hydropisie  ou  de  son  développement  plus 
ou  moins  éloigné;  c'est  une  condition  pathologique,  toute 
difTérente;  c'est  le  signe  de  la  guérison  du  diabète.  Watt  (t) 
déclare  aussi  avoir  trouvé  de  l'albumine  en  quantité  no- 
table dans  l'urine  de  diabétiques  ,  sans  qu'il  se  soit  manifesté 
plus  tard  d'hydropisie. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  observations 
ultérieures,  avec  ouverture  des  corps ,  ne  soient  nécessaires 
pour  éclairer  l'histoire  des  hydropisies,  qu'on  voit  assez  fré- 
quemment survenir  chez  les  diabétiques.  Chez  de  tels  i^alades, 
j'ai  vu  des  hydropisies  avec  urine  non  coagulable,  et  d'autres 
hydropisies  avec  urine  coagulable,  et  dont  j'ai  obtenu  la  gué- 
rison (Voyez  Diahèle). 

Les  travaux  de  Wells  (a)  sur  les  hydropisies,  trop  peu  connus 
en  France,  sont,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  remar- 
quables de  l'histoire  des  hydropisies  avec  urine  coagulable,  et 
des  lésions  rénales  qui  les  accompagnent.  Non-seulement  Wells 
a  constaté  que  la  coloration  ronge  de  l'urine,  dans  l'anasarque, 
suite  de  scarlatine,  était  due  à  la  matière  colorante  du  sang, 
mais  encore  il  a  reconnu  (ce  que  personne  n'avait  démontré 
avant  lui)  que  l'urine;  dans  cette  espèce  d'hydropisie,  conte- 
nait du  sérum  du  sang  lors  même  qu'elle  avait  sa  teinte  natu- 
relle :«  L'urine,  dit-il,  ayant  dans  cette  maladie  (anasarque 
suite  de  scarlatine  )  précisément  la  même  apparence  que  l'urine 
saine  dans  laquelle  on  aurait  mélangé  la  matière  rouge  du 

(1)  Watt.  Cnses  0/ diabètes,  consumplion,  elc,  wilh  observations  etc.  Vais- 
]cy,  in-8.  180S. 

(2)  Wells.  Observations  on  the  dropsy  which  succeeds  scarlet  fevei:  —  On 
the.  présence  oj  tlie  red  malter  and  sérum  of  the  blood  in  the  urine  ofdrop»y 
which  bas  not  ori'^inated  in  scarlet f,:ver  (Transact.  of  a  Society  for  tlie  iiiipro- 
vciuejit  of  médirai  aud  rlijiiirg.  kuowiedgc.  Vol.  ut,  p-  16  iind  ip"!)- 
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sang,  il  m'a  paru  probable  que  la  couleur  rouge  de  l'urine  ma- 
lade était  due  à  la  présence  de  la  même  matière.  Pour  juger 
de  cette  opinion,  j'exposai  de  l'urine  rouge,  malade,  à  la  cha- 
leur de  l'eau  bouillante;  il  s'y  forma  alors  de  nojnbreux  llocons 
d'une  couleur  brune  sale,  qui  se  précipitèrent  au  fond  du  vase; 
et  au-dessus  du  dépôt,  l'urine  devint  claire  et  de  la  couleur 

d'une  urine  pâle  ordinaire        H  y  a  une  autre  partie  de  sang, 

ajoule-t-il,  que  j'ai  toujours  trouvée  dans  l'urine  de  personnes 
atteintes  de  cette  hydropisie,  c'est  le  sènim;  car,  dans  tous  les 
cas  que  j'ai  observés  (  excepté  dans  deux  oii  cette  hydropisie 
était  très  légère) ,  lorsque  j'ai  exposé  l'urine  à  la  chaleur  de 
l'eau  bouillante,  une  matière  floconneuse  s'est  formée ,  dans 
l'urine,  même  lorsqu'elle  n'était  pas  rouge.  » 

Dans  un  autre  travail,  fondé  sur  des  observations  commen- 
cées dès  1798,  mais  qui  ne  lurent  publiées  qu'en  1812,  Wells 
compléta  ses  premières  recherches  sur  les  hydropisies  avec 
urine  coagulable.   Pour  constater  la  présence  du  sérum  du 
:  sang  dans  l'urine,  il  employa  les  mêmes  a  gens  que  nous  em- 
]  ployons  aujourd'hui  :  l'acide  nitrique  et  la  chaleur.  Ayant  plu- 
s  sieurs  fois  "observé  que  la  même  urine  ne  donnait  pas  toujours 
lie  même  coagulum  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  depuis 
Hors  il  a  toujours  soumis  l'urine  à  ces  deux  épreuves.  Pour 
rmieux  étudier  comment  l'albumine  se  comportait  dans  l'urine, 
tet  pour  juger  approximativement  de  sa  proportion,  il  a  mé- 
Jlangé  différentes  proportions  de  sérum  avec  l'urine,  afin  d'étu- 
'  dier  l'apparence  des  précipités  obtenus  par  la  chaleur  et  l'acide 
iilriquc ,  sur  des  proportions  déterminées  de  sérum.  Il  exa- 

tmina,  à  l'aide  d'un  de  ces  agens  ou  deces  deux  agens,  l'urine  de 
:ent  trente-huit  personnes  atteintes  d'hydropisies  produites 
lar  d'autres  causes  que  la  fièvre  scarlatine,  et  il  trouva  du  sé- 
um  dans  l'urine,  en  soixante-dix-huit  cas.  Eu  étudiant  la 
'l  oportion  del'albuinine  dans  l'urine,  il  remarqua  qu'elle  pou- 
ait  contenir  une  grande  quantité  de  sérum  ,  et  avoir  l'appa- 
nuce  de  l'urine  saine;  que  quelquefois  elle  était  très  pâle,  sans 
idiinenl,  ou  légèrement  opaque,  et  semblable  à  du  petit- 
lil.  En  outre,  il  étudia  les  légers  sédimens  de  ces  espèces 
urine  ;  il  nota  les  variations  des  proportions  du  sérum  dans 
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vingl-nouf  cas  cl'anasarque  non  dépendans  delà  scarlaline;  il 
cojisfata,  dans  vingHrois,  la  présence  du  sérum  dans  l'urine.  Il 
observa  que  la  présence  du  sérum  dans  l'urine  était  non- 
seulemenl  indépendante  de  la  faiblesse ,  mais  qu'elle  était  sou- 
vent accompagnée  d'un  pouls  plein  et  fréquent,  et  que  les  ma- 
lades souffraient  souvent  de  vives  douleurs  dans  Us  reins  et 
les  membres,  avant  et  après  l'apparition  de  l'hydropisie.  Enfin 
il  fit  tous  ses  efforts  pour  examiner,  après  la  mort,  l'état  des 
principaux  viscères  dans  celte  espèce  d'iiydropisic  j  et  le  pre- 
mier il  a  nettement  décrit  des  lésions  rénales  en  rapport  avec 
des  -urines  coagulahles.  Chez  iia  soldat  âgé  de  quaranle-septans, 
dont  l'urine  contenait  beaucoup  de  sérum,  et  qui  mourut  by- 
dropique  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  inflamma- 
tion de  la  poitrine,  Wells  trouva  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  fortement  enflammé  ;  les  reins  étaient  j)lus  durs  qu'ils 
ne  le  sont  ordinairement  ;  la  substance  porticale  était  épaissie 
et  sa  structure  altérée,  par  un  dépôt  de  lymphe  coagulable;  il  y 
avait  un  peu  de  pus  dans  le  bassinet  d'un  des  reins,  a  Mais  je 
n'ep  conclus  pas ,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins 
etcelles  qui  ont  été  notées  dans  d'autres  cas^  (reins  plus  volu- 
mineux et  plus  mous,  avec  vésicules,  kystes,  etc.)  existent  tou- 
jours ,  ni  que  les  reins  sont  toujours  malades,  quand  les  urines 
contiennent  beaucoup  de  sérum.» 

Après  avoir  constaté  la  présence  du  sérum  dans  l'urine  de 
certaines  bydropisies ,  et  son  absence  dans  celles  de  plusieurs 
autres,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  la  présence  de  l'albu- 
mine était  propre  à  l'hydropisie ,  Wells  soumit  à  l'action  dp 
l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur  l'urine  de  lo'i  malades  qui 
nf  étaient  point  hydropiques.  Dans  54  cas  de  maladies  chro- 
niques, l'urine  ne  contenait  point  de  sérum  ;  dans  35,  il  y  en 
avait  très  peu,  et  dans  un  (c'était  celui  d'un  homme  qui  avait 
un  écoulement  par  l'urèthre)  l'urine  donna,  par  la  chaleur, 
un  coagulum  qui  formait  le  quart  du  mélange;  mais,  dans 
une  autre  épreuve,  faite  avec  l'urine  de  la  même  personne 
lorsque  (l'écoulement  était  moindre),  la  quantité  du  coaguIunJ 
fut  moindre  aussi;  de  sorte,  dit  Wells ,  qu'il  était  évident  que 
le  sérum  contenu  dans l'urincprovenait  delà  malièro purulente. 
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Enfin,  voulant  savoir  si  l'on  ne  renconfa-ait  pas  quelquefois 
de  l'albumine  dans  l'urine  de  personnes  qui  étaient  en  bonne 
sauté  du  moins  en  apparence,  il  trouva  de  l'albumine  chez  l'une 
d'elles,  qui  plus  tard  devint  hydropique,  après  avoir  èj)ro^.ivè 
des  douleurs  dans  les  lomhes  et  une  diminution  de  la  sécré- 
tion urinaire. 

Pendant  que  Wells  étudiait  ainsi  la  présence  de  sérum  dans 
l'urine,  en  se  plaçant  à  une  foule  de  points  de  vue;  pendant 
qu'il  cherchait  ce  principe  dans  l'urine  des  hydropiques,  dans 
l'urine  rendue  durantplusieurs inaladieschroniques,  dans  l'u- 
rino  de  plusieurs  maladies  aiguës,  enfin  dans  l'urine  des  per- 
sonnesjouissant  en  apparence  d'un  bon  étatde  santé,  des  obser- 
vations beaucoup  moins  importantes,  mais  non  sans  valeur, 
étaient  faites  par  d'autres  observateurs. 

Le  docteur  Baillie,  ayant  eu  l'idée  d'examiner  comparative- 
ment deux  urines  provenant  de  deux  hydropiques,  dont  l'un  ne 
l'était  pas  parl'effet  d'une  maladie  de  foie,  remit  ces  deux  urines 
au  professeur  Brande  (i),  qui  dans  la  première  (laquelle  était  al- 
caline) constata  la  présence  de  l'albumine  et  la  diminution  de 
laquantité  naturelle  de  l'urée,  et  un  dépôt  qu'il  crut  être  l'acide 
rosaciqvie  de  Proust.  L'autre  urine,  celle  qui  avait  été  recueil- 
lie dans  un  cas  d'hydropisie  dépendant  d'une  maladie  du 
foie,  ne  contenait  point  d'albumine,  et  n'offrait  point  la  dimi- 
nution d'urée  observée  dans  l'autre  échantillon.  Le  fait  de  la 
diminution  de.  l'iu'ée  dans  l'urine  albumineuse  des  hydro- 
piques ,  est  ici  signalé  pour  la  première  fois. 

Alors  on  s'occupait  fort  peu,  en  France  ,  de  la  recherche  de 
i  l'albumine  dans  l'urine  des  personnes  atteintes  d'hydropisie  ou 
1  d'autres  maladies.  Personne,  à  ma  connaissance,  ne  l'avait  re- 
<  cherchée  dans  les  urines  des  hydropiques.  Toutefois,  Séguin, 
(  dans  ses  études  sur  le  tannage,  avait  noté  qu'une  dissolution 
«  de  tan,  versée  dans  l'urine,  y  produisait  des  précipités  varia- 
Ibles  suivant  les  difierens  états  des  sujets:  ce  qui  l'avait  con- 


(i)  Brande.  An  accouni  of  some  changes J'runi  diseuse  iii  the  composition  oj 
human  urine  (Transactions  of  ;i  soc.  for  tbc  improvemcnt  of  med.  and  chir. 
knovrlcdgc,  vol.  m,  p.  18.7).  Ce  mcmoirc  fut  lu  le  3  février  1807. 
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duit  à  penser  que  l'essai  de  l'urine,  par  le  tannin,  indiquant  la 
proportion  de  substance  nourricière  qui  sortait  par  cette  ex- 
crétion,  pourrait  être  utile  en  médecine. 

Fourcroy  (i),  en  rappelant  cette  observation  de  Séguin,  émit, 
d'une  manière  un  peu  incertaine,  l'opinion  que  le  précipité 
produit  par  le  tannin  pouvait  être  dû  à  l'albumine;  mais ,  ab- 
sorbé par  d'autres  travaux ,  il  ne  se  livra  point  à  la  recherche 
de  l'albumine  dans  les  urines  rendues  dans  les  maladies. 

C'est  dans  des  études  pathologiques,  générales,  faites  par  Nys- 
ten  (a)  sur  l'urine,  qu'on  trouve  les  premières  observations  chi- 
miques un  peu  détaillées  faites,  en  France,  sur  les  urines  des  by- 
dropiques.  Nysten  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  l'urine  n'avait 
ni  les  mêmes  apparences,  ni  la  même  composition,  dan^toules 
les  espèces  d'hydropisie.  Chez  un  malade  qu'il  observa,  l'urine 
était  d'un  rouge  foncé,  trouble,  même  en  sortant  de  la  vessie,  et 
avait  une  odeur  ammoniacale  :  elle  était  alcaline  ;  elle  moussait 
fortement  par  l'agitation,  et  restait  long-temps  ècumeuse  (3) , 
et  déposait,  par  le  repos,  un  sédiment  blanc  floconneux,  au- 
dessus  duquel  elle  restait  claire.  Le  sédiment  était  formé  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien;  la 


(i)  Fourcroy.  Système  des  connaissances  chimiques,  etc.  t.  x,  p.  I4''-  itioo. 

(a)  Nysten,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques ,  p.  256 
etc.  in-S».  Paris.  iSii. 

(3)  J'ai  uotc  souvent  cette  apparence  mousseuse  ou  écumeusc  de  l'urine 
lorsqu'elle  contient  uue  quantité  notable  d'albumine.  M.  Xissot  en  avait  fait 
la  remarque  dans  sa  thèse;  mais  je  dois  dire  que,  si  ce  caractère  de  l'urine 
peut  faire  soupçonner  la  présence  de  l'albumine,  il  ne  l'indique  point  d"une 
manière  sûre.  Non-seulement  des  uriues  très  notablement  albumineuses  n'of- 
frent quelquefois  pas  une  seule  bulle  au  bout  d'an  certain  nombre  d'heures, 
tandis  qu'au  bout  du  même  laps  du  temps,  d'autres  urines  qui  ne  contien- 
nent pas  d'albumine,  qui  ne  donnent  point  de  coagulum  par  la  chaleur  ou 
par  l'acide  nitrique,  peuvent  présenter,  à  leur  surface,  un  anneau  de  bulles 
contigucs  aux  parois  du  vase.  Plusicnf-s  de  ces  urines  contenaient  une  quan- 
tité notable  de  matière  animale  dans  leur  c.ttrait.  Toutefois  je  rappellerai  a 
rette  occasion  un  aphorisme  d'Hippocrato  :  «  Si  des  bulles  surnagent  a  U 
surface  des  mines,  il  existe  une  maladie  de  reins,  et  la  maladie  scia  longue  • 
(vu,  341  ). 
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couleur  foncée  de  l'urine  était  due  à  une  matière  huileuse  ; 
il  n'existait  pas  sensiblement  d'urée  ;  enfin,  elle  contenait  une 
très  grande  quantité  d'albumine. 

Nysten  constata  aussi  que  l'urine,  dans  un  cas  de  péritonite 
aiguë,  contenait  une  grande  quantité  d'albumine  et  un  tiers 
d'urée  de  plus  que  l'urine  d'un  homme  sain.  Si  Nysten  eût 
connu  les  recherches  de  Brande,  il  eût  remarqué  que  l'urine 
albumineuse  provenant  d'un  hydropique,  analysée  par  Brande, 
différait  notablement  de  l'urine  albumineuse  observée  dans  un 
cas  de  péritonite  :  dans  l'une,  l'urée  était  en  bien  moindre 
proportion  que  dans  l'état  sainj  dans  l'autre,  au  contraire,  l'u- 
rée était  en  excès. 

Chapotain  (i)  avait  constaté,  peut-être  le  premier,  l'exis- 
tence de  l'albumine  dans  les  urines  dites  laiteuses  (  albumiuo- 
graisseuses)  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les  habi- 
tans  de  l'Ile  de-France.  Dans  cette  affection  des  plus  curieuses, 
les  malades  rendent  habituellement,  pendant  plusieurs  années, 
de  Palburaine  dans  l'urine,  sans  devenir  hydropiques j  et  j'ai 
constaté  récemment  que  les  reins  étaient  sains.  Le  passage  ha- 
bituel dugérum  du  sang  dans  l'urine,  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  plusieurs  années,  ne  suffit  donc  pas  pour  rendre  hy- 
dropiques. 

L'idée  de  classer  les  hydropisies  en  deux  grandes  divisions, 
:  suivant  que  l'urine  rendue  par  les  malades  est  ou  non  coagu- 
1  lable,  d'abord  indiquée  par  Cruickshank,  vérifiée  et  développée 
jpar  Wells,  fut  ensuite  appliquée,  à-peu-p'rès  à  la  même  époque, 
jpar  Blackall  (2)  dans  un  traité  ex  professa  sur  les  hydro- 
1  pisies. 

Blackall  rapporte  tretile-et-un  cas  d'hydropisie  dans  lesquels 
■l'urine  n'était  point  albumineuse,  dont  deux  élaient  survenus 
.  après  la  scarlatine,  et  cinquante-six  cas  avec  urine  coagulable , 
<  dont  onze  attribués  à  la  scarlatine,  neuf  à  des  traitemens  mercu- 

(1)  Chapotain.  Topographie  médicale  de  VUeàe  France,  in-4o,  Paris,  18x2 
pag.  57. 

(2)  Blackall  (Joltn).  Observations  on  the  nature  and  cure  of  dropsies,  in-8. 
Londou  i8i3.  -  2''  1814  3<l  i8i8.  —  4'''  cdit.  1824. 
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riels,  neuf  à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  ouà  l'ahus  des 
liqueurs  spiritueuses,  et  deux  à  l'eau  froide  prise  en  boisson,  le 
corps  élant  en  sueur.  Ces  faits  donnent  à  son  ouvrage  un  ca- 
ractère véritablement  pratique.  Blackall  a  noté,  avec  soin,  les 
propriétés  de  l'urine,  et  il  pense  que,  dans  quelques  cas  (indé- 
pendamment des  modifications  qu'elle  avait  éprouvées  par  la 
présence  de  l'albumine),  elle  avait  notablement  perdu  des  pro- 
priétés qui  la  caractérisent  comme  urine,  et  que  probablement 
l'urée  manquait. 

Dans  cet  état,  dit-il,  elle  paraît  transparente  et  aqueuse, et 
reste  long-temps  sans  se  putréfier. 

Quant  au  rapport  de  l'altération  dô  la  sécrétion  uriuairc  avec 
des  lésions  rénales,  quoique  Blackall  ait  plusieurs  fois  observé 
des  lésions  des  reins  après  la  mort  de  ces  hydropiques,  il 
ne  paraît  pas  avoir  entrevu  aussi  clairement  que  Wells  les 
rapports  de  ces  lésions  avec  l'urine  albumineuse.  Il  cite  neuf 
autopsies.  Dans  un  cas  d'hydropisie,  après  scarlatine,  compli- 
quée de  pleurésie,  d'érysipèle,  de  gangrène  et  de  carie  au  sacrum, 
Blackall  trouva  les  reins  un  peti  mous  et  flasques  ;  dans  un 
autre  cas  d'hydropisie  avec  péricardite  et  pleurésie,  les  reins 
étaient  cxtrêmemeni  durs ,  et  contenaient  de  pelits  kystes. 
Dans  un  troisième  cas  (liydropisie ,  syphilis  constitutionnelle 
et  maladie  de  foie),  les  reins  étaient  remarquablement  solides 
et  fermes,  et  leur  structure  était  confuse;  dans  un  quatrième 
cas  (liydropisie,  péritonite,  ulcération  dans  le  cœcum,  diar- 
rhée, usage  antérieur  du  mercure,  tubercules  pulmonaires), 
les  reins  étaient  gorgés  de  sang  comme  s'ils  en  avaient  été  in- 
jectés. Dans  un  cinquième  cas  d'hydropisie  compliquée  de 
pleurésie  et  d'érysipèle,  les  reins  étaient  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain,  et  leur  sulstance  corticale  un  peu  plus  brune 
et  plus  mate  qu'à  l'ordinaire.  Ainsi ,  Blackall  avait  reconnu 
que  les  reins  étaient  notablement  altérés  dans  cinq  cas  d'hy- 
dropisie avec  urine  coagulable.  Cependant  il  conclut  de  ses 
i-echerches  que  les  organes  urinaires  sont  souvent  exempts  de 
toute  apparence  d'altération  de  structure,  nonobstant  la  grande 
altération  de  leur  sécrétion;  que,  dans  deux  cas  d'hydropisie 
produite  par  le  mercure,  les  reins  étaient  plus  fermes  qua 
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l'ordinaire  (  dans  l'un  d'eux ,  cet  état  était  ai  prononcé  qu'il 
approchait  du  squirrhe)}  enfin,  que  des  recherches  ultérieu- 
res peuvent  seules  décider  si  cet  état  des  reins  est  pure- 
ment accidentel  ou  l'effet  des  remèdes,  et  s'il  y  a  un  rapport 
entre  cette  altération  des  reins  et  la  yirésenee  du  sérum  du 
sang  dans  l'urine. 

Blackall  ayant  constaté,  dans  des  cas  d'hydropisic  avec  urine 
coagulable,  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  des  inflammations 
des  membranes  séreuses  ;  ayant  constaté,  en  outre,  l'utilité  des 
antiphlogisliques,  et  en  particulier  de  la  saignée,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  ayant,  en  outre,  noté  fréquemment  l'état  couen- 
neux  du  sang,  quelquefois  porté  à  un  très  haut  degré  ,  et  d'au- 
tant plus  prononcé  que  l'urine  était  plus  coagulable,  et  lorsque 
l'économie  offrait  les  marques  les  moins  équivoques  d'un  état 
inflammatoire  {a7id  ihe  whole  System  hears  the  greatest  marks 
of  inflammation);  Blackall,  dis-je,  a  exprimé  l'opinion  que  ces 
hydropisies ,  avec  urine  coagulable,  étaient  le  résultat  d'?/» 
état  ou  d'une  disposition  inflammatoire  générale.  Enfin,  pour 
donner  une  nouvelle  force  à  ses  observations,  et  pour  ap- 
puyer cette  opinion,  il  rappelle  qu'Alexandre  de  Tralles,  Paul 
d'Égine,  Spon,  Home, Stock,  Grapengiesser,  ont  recommandé 
les  émissions  sanguines  dans  cette  espèce  d'anasarque. 

En  résumé,  quoique  Blackall  remarque,  plus  lard,  dans  son 
postscrijHum,  qu'on  a  trouvé  les  reins  malades  dans  un  grand, 
nombre  de  cas  {in  an  nimsual  proportion),  il  semble  disposé 
(influencé  probablement  par  les  lésions  qu'il  avait  observées 
dans  les  membranes  séreuses  et  d'autres  parties  du  corps)  à 
regarder  celte  hydropisie  plutôt  comme  le  résultat  d^unc  af- 
fection générale  inflammatoire,  que  comme  la  conséquence 
d'un  état  inflammatoire  des  reins;  mais  il  n'est  pas  moins 
évident  que  cet  habile  observateur,  dont  le  travail  a  un  carac- 
tère éminemment  pratique,  a  été  frappé,  comme  les  meilleurs 
observateurs  qui  l'avaient  précédé,  et  surtout  comme  ceux  qui 
avaient  spécialement  étudié  l'anasarque,  suite  de  scarlatine, 
de  la  nature  phlogistiqnc  des  hydropisies  avec  urine  coagu- 
lable. C'est  probablement  au  caractère  pratique  de  ce  travail 
qu'a  été  duc  l'influence  ((u'il  a  exercée  sur  les  opinions  el  la 
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pratique  des  médecins  ;  influence  beaucoup  plus  maj-quée  que 
celle  de  Wells ,  dont  les  travaux  l'emportent  peut-être  pour 
le  mérite  scientifique.  J'ajouterai  cependant  une  dernière 
remarque,  c'est  que  Blackall  a  eu  tort  de  dire,  d'une  ma- 
nière absolue,  qu'on  pouvait  être  guidé  sûrement,  dans  l'em- 
ploi de  la  saignée,  par  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  de 
l'état albumineux  de  l'urine,  et  parla  fermeté  et  l'abondance 
du  coagulum  (i)  ;  car  j'ai  maintes  fois  constaté  l'existence  d'un 
coagulum  ferme  et  abondant  dans  des  cas  de  néphrite  albumi- 
neusetrès  ancienne,  et  lorsque  la  saignée  n'était  nullement  ap- 
plicable. 

L'ouvrage  du  docteur  Blackall  ayant  vivement  appelé  l'at- 
tention des  praticiens,  plusieurs  s'empressèrent  de  vérifier 
ses  observations.  Dans  ce  but,  le  docteur  Crampton  (a)  entreprit 
un  travail  qui  aurait  été  du  plus  grand  intérêt,  s'il  eût  été  exé- 
cuté avec  plus  de  soin  et  de  précision.  Il  rapporte  sommaire- 
ment l'histoire  de  74  cas  d'hydropisie  traités  à  l'hôpital  de 
Steeven,  à  Dublin,  pendant  l'année  1817.  On  ne  conçoit  pas 
qu'il  ait  omis  de  noter  l'état  albumineux  ou  non  albumineux 
de  l'urine.  Pour  se  justifier  de  cette  omission,  qui  lui  fut 
reprochée  lorsqu'il  lut  son  travail  à  l'association  médicale  de 
King's  andQuecn's  Collège,  le  docteur  Crampton  dit  qu'ayant 
noté  ces  conditions  des  urines  dans  plusieurs  cas ,  et  que 
n'ayant  pu  en  tirer  aucune  induction  pratique,  il  avait  cru 
pouvoir  négliger  cette  circonstance  dans  ses  dernières  obser- 
vations; que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  avait  trouve 
l'urine  coagulable,  comparé  à  celui  oîi  elle  ne  l'était  pas,  avait 
été  peu  considérable,  et  qu'il  n'avait  pas  trouvé  de  rapports 
cnlreles  symptômes  inflammatoires  dans  l'hydropisie,  et  la 
coagulalilitè  de  V  urine;  que,  d'un  autre  côté,  il  avait  observé 

(r)  «  A  correct  guide  to  it  (venae-seclion  )  œay  Le  found  in  the  firmnçss, 
copiousness,  and early  appearance  of  coagulum  in  tlie  urine  "  (Blackall 
Ouv.  cit.  p.  286  ). 

(2)  Crampton.  Clinical  report  on  dropsies  (Transactions  of  tlie  associaliou 
of  fellows  and  licentiatcs  of  the  King's  and  Queen's  collège  of  pliysicians  iu 
Irelaud,  vol.  n,  1818,  p.  140). 
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un  certain  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  saignée  était  forte- 
ment indiquée  ,  quoique  l'urine  ne  fût  pas  coagulable.  Il 
ajouta  que  cette  opinion  sur  l'impossibilité  de  tirer  des  induc- 
tions pratiques  de  l'état  coagulable  ou  non  coagulable  de  l'urine 
était  parlagée  par  le  docteur  Percival,  qui  pratiquait  dans  le 
même  hôpital,  et  par  le  docteur  Reid  ,  qui  y  était  alors  attaché. 

On  comprend  que,  pour  attaquer  avec  succès  la  distincti  on  de 
Blackall,  il  eût  fallu  procéder  pkis  logiquement  que  ne  le  fit  le 
docteur  Crampton.  Aussi  ne  fais-je  ici  mention  de  son  travail 
que  pour  montrer  qu'alors,  comme  aujourd'hui,  l'opposition 
que  rencontrait  un  fait  pathologique,  devenu'incontestable,  te- 
nait surtout  à  la  manière  fautive  et  incomplète  dont  on  pro- 
cédait dans  l'observation  et  la  discussion  des  faits.  Parmi  le 
grand  nombre  d'observations  que  l'apporte  M.  Cramptouj  il  y 
en  a  un  certain  nombre  cependant  qui  ne  sont  pas  dépourvues 
d'intérêt  ;  il  y  en  a  entre  autres  dans  lesquelles  les  reins 
étaient  frcs  augmentés  de  volume  et  mous  (Obs.  xii). 

Bientôt  après,  Abercrombie  (i)  publia  plusieurs  observations 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  que  Blackall  avait 
recommandée  contre  les  hydropisies  sthéniques,  avec  urine 
coagulable.  Ces  recherches,  au  reste,  n'ajoutèrent  rien  aux 
connaissances  acquises. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  travaux  du  docteur  Scudamore. 

Dans  ses  recherches  sur  la  goutte  (2),  ayant  remarqué  que 
les  urines  'pendant  ou  après  les  paroxysmes  de  goutte,  que 
les  malades  fussent  hydropiques  ou  non  )  contenaient  quel- 
quefois de  l'albumine,  il  étudia  avec  beaucoup  de  soin  la  com- 
position de  ces  urines.  Mais  il  émit,  sur  la  condition  géné- 
rale qui  donne  lieu  au  passage  de  l'albumine ,  des  opinions 
qu'il  aurait  probablement  modifiées  s'il  eût  eu  l'occasion  d'exa- 
miner les  reins  après  la  mort.  Ainsi,  il  dit  que,  toutes  les  fois 

(1)  Abercrombie.  Observations  on  certains  dropsical  affections  which  are 
successjully  treated  by  blood-letting  (  Edinb.  med.  and  surg,  jonrn.  vol, 
XIV  ,  p.  i63).  , 

(2)  Scud.unore,  A  irealise  on  llie  nature  oj  goitt  and  gravel,  etc.  foiirlli 
ed.  1).  3i3  clsiiiv.  in-S".  Loodoo  iSaS. 
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qu'il  a  trouvé  l'urine  albumineuse  chez  des  individus  hydro- 
piquea  ou  non ,  les  reins  montraient  une  actiofi  irritahle  clprè- 
cipitèe ,  que  les  émissions  étaient  fréquentes  et  accompagnées 
d'irritation  ,  et  quelquefois  très  abondantes.  Je  n'attiibue  pas, 
continue-t-il ,  ces  phénomènes,  simplement  aux  trouhlcs  ner- 
veux j  dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  des  actions  morbides 
des  reins,  il  y  a  probablement  guelqiics  trouhlcs  des  fonctions 
digeslives.  Il  ajoute  ,  ce  qui  n'avait  pas  été  constaté  aussi  net- 
tement avant  lui ,  que,  dans  huit  exemples  d'urine  albtimineuse 
provenant  de  malades  no7i  hydro'pîqueS ,  il  y  avait  une  dimi- 
nution très  remarquable  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  ainsi  que 
des  principes  salins  ordinaires  de  l'urine;  de  sorte  que  dans 
ce  cas,  dit-il>  l'action  sécrétoire  des  reins  était  très  impar- 
faite. 

L'auteur  des  travaux  les  plus  remarquables  faits  sur  les  alté- 
rations de  l'urine  dans  ces  derniers  temps  ,  le  docteur  Prout  (t) 
a  consacré,  dans  son  Traité,  un  chapitre  important  à  l'étude 
de  l'urine  albumineuse.  Mais,  au  point  de  vue  où.  il  a  dû  néces- 
sairement se  placer  (étudiant  les  altérations  de  l'urine ,  abs- 
traction faite  des  affections  qui  les  produisent),  il  a  été  inévi- 
tablement oondiiit  à  exposer  des  vues  générales  sur  l'urine 
albumineuse  ,  qui  ne  peuvent  être  appliquées  sûrement  à  au- 
cun étal  morbide  bien  déterminé.  Cependant,  pour  rendre 
ses  remarques  plus  précises ,  M.  Prout  a  d'abord  déclaré  qu'il 
écartait  de  son  sujet  l'urine  devenue  albumineuse  par  simple 
mélange  avec  le  sangj  et  il  a  consacré  presque  uniquement  ses 
remarques  à  une  altération  très  notable  de  l'urine  (Voyez: 
Urine  chyleuse).  Ses  recherches  sur  les  urines  albumineuses 
se  portèrent  aussi  sut  d'autres  conditions  :  il  analysa  des  Uri- 
nes albumineuses  rendues  par  des  goutteux;  et,  daus  ce 
cas,  comme  dans  l'urine  chyleuse,  il  a  cru  remarquer  que 
l'albumine  contenue  dans  l'urine  différait  de  l'albumine  du 
sang  ;  qu'elle  se  rapprochait ,  par  quelques  propriétés,  du  ca- 

(i)  Prout,  Inquit^  on  ihe  nature  and  treatment  of  gra-vel,  cakulus  and 
other  diseases  connecled  wUha  demnged  opération  oj  the  urinaiy  orgam. 
Loud.  x82i.  —     edit.  rCYiscd.  1825,  in-8o. 
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séum,  quoiqu'elle  fût  distincte  de  l'une  et  de  l'autre;  qu'elle 
présentait ,  enfin ,  les  caractères  propres  à  la  matière  albumi- 
neuse  contenue  dans  le  chyle.  Il  constata,  en  outre,  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  l'albumine  contenue  dans  l'urine 
était  la  même  que  celle  du  sérum  du  sang. 

On  ne  peut  dissimuler  que  celle  manière  générale  d'étudier  l'état 
albumineux  de  l'urinen-'ait  quelquefois  induit  en  erreur  M.  Prout, 
surtout  lorsqu'il  a  appliqué  à  l'appréciation  des  opinions  de 
Blackallsurl'hydropisie  stliénique,  avec  urine  coagulable,  ses 
1  observations  personnelles  sur  une  maladie  tout-à-fail  différente, 
caractérisée  par  l'urine  chyleuse.  Au  reste,  pressentant  lui-même 
ce  que  son  sujet  ainsi  envisagé  (l'albumine  dans  l'urine  étant  prise 
pourpoint  de  départ)  offrait  d'incertain ,  il  termine  en  disant  : 
«  que  cet  état  albumineux  de  l'urine,  considéré  comme  un 
symptôme  isolé,  ne  peut,  dans  l'élat  actuel  de  nos  connais- 
!  sauces  j   indiquer  l'emploi    d'aucun  remède  particulier  ; 
;  néanmoins,  ajoute-l-il,  cette  condition  de  l'urine  doit  êlre 
itoujoius  prise  en  considération,  attendu  que  ce  sijmpiôme 
irèimï  aux  antres  peut   quelquefois   rectifier  le  jugement 
cque  nous  avons  à  porter  sur  la  nature  générale  de  la  ma- 
lladie.  » 

Poursuivant  les  recherches  de  Wells  et  Blackall  sur  les 
hhydropisies  avec  urine  coagulable  ,  consécutives  à  la  scarlatine 
oou  produites  par  d'autres  causes ,  le  docteur  Alison ,  profes- 
S3eur  de  clinique  à  Edimbourg,  annonça  dans  ses  leçons 
orales  en  iSaS,  qu'il  avait  trouvé,  dans  de  semblables  cas,  les 
•eins  durs  et  mamelonnés.  Le  docteur  Gregory,  qui  rapporte 
;(;lte  circonstance,  a  publié  plusieurs  cas  intéressans  observés 
)ar  M.  Alison,  entre  autres   celui  d'une  jeune  femme  (i) 
[ui,  après  avoir  été  atteinte,  en  1820,  d'une  hydropisie  gé- 
lérale  avec  urine  fortement  coagulable  j  jouissait  d'une  bonile 
anté  et  vaqua  à  ses  affaires  jusqu^au  commencement  de  l'ari- 
lée  1829,  époque  à  laquelle  elle  fut  de  nouveau  atteinte  d'une 
lydropisie,  avec  urine  coagulable ,  dont  elle  mourut  après  un 
a  de  maladie. 


(i)  Edinb,  med,  andsHr^,  journ,  vol.  xxx?ir,  p.  67,  obs.  tivir. 
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Lorsque  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires ,  et  en 
particulier  celle  de  la  vessie,  est  enflammée,  il  s'opère  une 
sécrétion  d'une  matière  muqueuse  ou  purulente  qui  contient 
une  certaine  quantité  d'albumine ,  et  qui  se  dépose  sous  forme 
de  sédiment  lorsque  l'urine  est  abandonnée  à  elle-même.  Je 
rappelle  ce  fait,  parce  que  M.  Plowship  (t),  en  traitant  de 
V apparence  de  la  matière  albitmtneuse  dans  l'urine ,  a  décrit , 
sous  ce  litre,  ces  sédimens  muqueux,  et  non  l'état  véritablement 
albumineux  de  l'urine.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs 
observateurs  ont  aussi  réuni,  à  tort,  de  semblables  urines, 
rendues  albumineuses  par  leur  mélange  avec  du  mucus  et  du 
pus,  à  celles  qui  sont  rendues  dans  la  néphrite  albumineuse  et 
cela  a  àlé,  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie, 
une  source  de  confusion.  Quant  aux  globules  que  M.  Howship 
dit  avoir  observés  dans  la  matière  album  tneuse,  ce  ne  sont  autre 
chose  que  les  globules  muqueux  ou  purulens;  car  l'albumine 
liquide  ou  solidifiée  ne  présente  pas  des  globules  à  l'inspection 
microscopique.  M.  Howship  a  fait  un  rapprochement  encore 
plus  malheureux,  en  mettant  les  sédimens  pulvérulens  ,  et  no- 
tamment composés  d'urates  sur  la  même  ligne  que  les  sédimens 
muqueux  ou  purulens  qui  contiennent  souvent  de  l'albumine. 

III.  Des  rapports  entre  (urine  albuminetise ,  certaines 
lésions  des  reini  cl  certaines  hydropisics.  —  Telles  étaient  les 
principales  acquisitions  de  la  science  sur  l'existence  et  l'in- 
fluence des  lésions  rénales  dans  la  production  des  hydropisies, 
et  sur  les  rapports,  à  peine  entrevus,  entre  ces  lésions  et 
la  sécrétion  d'une  urine  coagulable,  lorsque  M.  Bright  pu- 
blia son  beau  travail.  Après  avoir  rappelé  l'influence  re- 
marquable que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  maladies  du  foie  et  des  veines,  et  celle  de  l'inflamma- 
tion des  membranes  séreuses,  exercent  sur  le  développement  de 
l'hydropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que  l'hydropisie 
avait  encore  une  autre  source  dans  des  altérations  particu- 


(i)  Howship.  A practical  li-eatisc.  cnthe  sjmploms,  causes  ctc.,ofllie  molt 
important  complaints  that  af/ect  the  sécrétion  and  excrétion  of  the  urine,  p.;» 


et  suiv.in-8".  London,  i823. 


NÉPHRITE  ALBUMiNEusE  (Jiistorique).  5/|5 

Hères  des  reins  (t);  et  il  ajouta  que  ,  toutes  les  fois  que  l'hydro- 
pisie  dépendait  de  ces  altérations  rénales,  l'urine  était  plus  ou 
inoins  albumineuse,  tandis  qu'il  ne  l'avait  jamais  trouvée  coa- 
gulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait 
observées,  et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du 
foie.  Quant  à  l'action  moi'bide  sécrétoire  des  reins,  il  annonça 
qu'elle  était  le  résultat  d'un  grand  nombre  de  causes  dont 
l'influence  s'exerce  surtout  sur  la  peau  et  l'estomac,  et  dont  le 
résultat  définitif  est  de  produire  un  élal  inflammatoire  du  rein 
lui-même  (  or  proditcing  a  dccidedly  inflammatory  staie  of  the 
kidney  ilself);  que,  si  cet  état  continuait,  le  rein,  organe  sé- 
créteur de  l'urine,  éprouvait  une  altéralio?i  permayienle  en 
rapfort  avec  celte  action  morhide,  ou  un  dépôt  qui  était  la 
conséquence  de  cette  action.  Il  rappela  que  ses  observations 
su  lia  constitution  de  l'urine  dans  les  hydropisies,  étaient 
toul-à-faiten  rapport  avec  celles  du  docteur  Blackall.  M.  Bright 
ajouta  qu'il  avait  observé  des  anasarques  dues,  en  apparence,  à 
tin  état  opposé  du  système  ,  quoiqu'elles  fussent  accompagnées 
d'urine  coagulable  ;  qu'il  avait  observé,  en  particulier,  ces  ana- 
sarques chez  des  personnes  qui  avaient  été  déjà  sujettes  à  la  même 
afleci  ion,  laquelle  avait  présenté  des  disparitions  et  des  retours, 
et  chez  des  personnes  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spirilueuses. 

Dans  tous  ces  cas,  coatinue-l-il,  l'urine  était  albumineuse  ; 
et  il  m'a  paru  que  les  reins  étaient  malades  fonctionnellemenl 
ou  orgn7nqnement  plus  souvent  qu'on  ne  croit  ordinairement. 
Dans  ces  derniers  cas,  j'ai  toujours  vu  les  reins  désorganisés,  et 

>  dans  les  premiers,  lorsque  la  maladie  était  récente,  j'ai  trouvé 
I  les  reins  gorgés  de  sang  ;  dans  des  cas  mixtes,  où  l'attaque 

>  était  récente,  mais  dans  lesquels  la  maladie  était  due  à  l'intera- 
péraijce,  j'ai  tiouvé  les  reins  désorganisés. 

Dans  cet  exposé  du  docteur  Bright  se  trouve  sommairement 
indiquée  toute  l'histoire  de  la  néphrite  albumineuse  :  sa  forme 
aiguë  et  sa  forme  chronique.  11  est  seulement  à  regretter  que, 
dans  la  description  qu'il  donne  plus  lard  des  lésions  qui  pro- 


(i)  Briglit  {^.).Diseased  kidney  in  dropsy  (Reports  of  médical  cases.  In-4. 
Loadon.  1S27). 

II.  35 
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daisent  l'hydropisie  ,  il  perde  de  vue  les  caractères  anatomi- 
ques  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  qu'il  avait  si  bien  ob- 
servés et  si  bien  indiqués. 

Je  transcris  ici  la  description  générale  que  M.  Bright  donne 
des  altérations  rénales,  et  dans  laquelle  on  ne  trouve  plus  mal- 
heureusement que  les  lésions  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Et,  à  cette  occasion,  je  dois  dii'e  que,  si  le  caractère  patho- 
logique de  la  maladie,  à  la  connaissance  de  laquelle  son  nom 
restera  attaché,  a  été  méconnu  par  plusieurs  auteurs  qui  ont 
écrit  postérieurement  sur  cette  affection,  cela  a  été  dû  surtout, 
à  ce  qu'on  s'est  formé  une  idée  incomplète  de  celte  maladie 
vmiquement  d'après  sa  forme  chronique;  à  ce  qu'on  n'a  pas 
tenu  compte  des  observations  et  des  remarques  que  M.  Bright 
avait  faites  sur  la  forme  aiguë;  enfin  à  ce  qu'il  n'a  pas  atta- 
ché lui-même  à  cette  forme  aiguë  toute  l'importance  qu'elle 
méritait.  Cela  est  résulté  aussi  d'une  autre  circonstance  :  de 
ce  que,  les  lésions  chroniques  des  reins  étant  observées  bien 
plus  fréquemment  après  la  mort  que  la  forme  congestive  de 
l'élat  aigu  ,  on  a  pris,  de  la  maladie,  une  idée  inexacte  et  in- 
complète. 

«  Par  les  observations  que  j'ai  faites,  dit  M.  B»  ight,  j'ai  été 
conduit  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  différentes  formes  de  mala- 
die auxquelles  le  rein  devient  sujet,  dans  le  progrès  de  l'affec- 
tion hydropique.  J'ai  même  pensé  que  les  altérations  organiques 
qui  se  sont  déjà  présentées  à  mon  observation,  autorisent  l'éta- 
blissement de  trois  variétés,  sinon  de  trois  formes  complètement 
séparées  qu'accompagne  une  urine  positivement  albumineuse. 

«  Dans  la  première  forme,  il  pourrait  exister  un  état  de  dé- 
générescence ,  lequel  d'après  son  apparence ,  serait  consi- 
déré comme  n'exprimant  guère  qu'wîie  simple  débilité  de  l'or- 
gane. Le  rein  perd  sa  consistance  ordinaire  ;  il  devient  bigarré 
de  jaune  au  dehors;  et,  quand  oh  le  coupe,  on  voit  à-peu- 
près  la  même  coloration  jaune  avec  une  légère  teinte  grise  pé- 
nétrer toute  la  substance  cortic:i le;  les  portions  tubuleuses  sont 
d'une  couleur  plus  vive  qu'à  l'ordinaire.  Le  volume  du  rein 
n'est  pas  notablement  changé;  et  on  n'y  découvre  aucun  dépôt 
morbide  apparent  (Pl.  II,  fig.  4  de  M.  Bright).  Cet  élal  fin  l'oi- 
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gane  est  quelqnoi'ois  lié  à  une  coudiliou  cachectique  du  corps  , 
accompagnéed'airection  chronique  sans  qu'aucun  épanchement 
se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités.  Je  l'ai 
li'ouvé  dans  un  cas  de  diarrhée  et  dephlhisie,  et  dans  un  cas  de 
tumeur  ovarienne.  Dans  le  premier  cas,  il  était  joint  à  une  lé- 
gère et  presque  douteuse  coagulation  de  l'urine  par  la  chaleur  ; 
dans  le  second  cas,  j'avais  omis  d'examiner  l'état  de  l'urine. 
J'ai  aussi  rencontré  presque  la  même  condition  du  rein  avec 
quelques  dépôts  opaques,  jaunes,  disséminés  au  milieu  du  tissu 
de  l'organe,  dans  le  cas  d'un  homme  qui  mourut  épuisé  par  une 
diarrhée,  résultat  de  misères  endurées  et  de  l'intempérance.Ghez 
cet  liumme  ,  la  sécrétion  de  l'urine  était  très  réduite,  mais  je 
n'eus  pas  l'occasion  de  m'assurer  si  ce  liquide  était  coagula- 
ble  ou  non.  Quand  cette  aûTection  a  atteint  son  point  extrême  , 
elle  paraît  finir  par  produire  une  altération  plus  décidée  de  struc- 
ture; quelques  portions  des  reins  deviennent  consistantes,  de 
manière  à  n'admettre  qu'une  circulation  très  partielle.  Dans  cet 
état,  la  surface  avait  pris  une  apparence  un  peu  tuberculeuse  à 
élévations  peu  sensibles,  qui  étaient  plus  pâles  que  le  reste  et 
qui  recevaient  à  peine  quelques  portions  des  injections  poussées 
par  les  artères  (Pl.  II,  fig.  i,  a  et  3  de  M.  Bright).  Dans  cet  état 
plus  avancé,  si  c'est  la  même  maladie,  l'hydropisie  a  existé, 
et  l'urine  a  été  coagulable  (Salaway,  Obs.  m). 

«  Dans  la  seconde  iovrae,  toute  la  substance  corticale  est  trans- 
formée en  un  tissu  granulé,  et  il  paraît  s'être  formé,  dans  les 
interstices ,  un  dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opa- 
que. Dans  le  degré  le  moins  avancé,  quand  la  tunique  est  en- 
levée, on  aperçoit  seulement  une  augmentation  du  pointillé  fin 
que  présente  le  rein  dans  l'état  normal  ;  ou,  dans  d'autres  cir- 
constances, il  semble  qa'un  sable  fin  a  été  jeté,  en  plus  grande 
quantité ,  sur  certaines  parties  que  sur  d'autres  (Pl.  V,  fig.  5  de 
M.  Bi'ight).  Une  section  loifgiludinale  fait  découvrir  une  légère 
apparence  de  la  même  espèce  à  l'intérieur.  La  maladie  ayant 
continué  pendant  quelque  teiiaps,  la  matière  déposée  devient 
plus  abondante,  et  on  la  voit,  eu  taches  innombrables  de  forme 
non  définie,  répandue  sur  toute  la  surface  ;  si  on  coupe  le  rein , 
on  trouve  que  ces  taches  sont  distribuées  plus  ou  moins  régu- 

35. 
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lièrement  dans  toute  la  substance  corticale;  elles  n'offrent  plus 
une  apparence  douteuse ,  mais  elles  sont  très  manifestes  à  l'œil 
sans  aucune  préparation  (PL  III,  fig.  3  de  M.  Brighl).  Dans 
d'autres  cas  moins  avancés,  une  macération  dans  l'eau  de  fon- 
taine est  nécessaire  pour  les  rendre  plus  évidentes  (Pl.  IV,  lîg.  3 
de  M,  Brighl).  Quand  cette  maladie  a  duré  pendant  un  temps 
très  considérable,  la  texture  granulée  commence  à  se  montrer 
au  dehors,  sous  forme  de  nombreuses  élévations  légères  ,  iné- 
gales, qui  se  dessinent  sur  la  surface  du  rein;  de  sorte  que 
l'altération  est  reconnue  sans  peine,  même  avant  que  la  tunique 
ne  soit  enlevée.  Le  rein  généralement  est  plus  volumineux  qu'à 
l'ordinaire  ;  quelquefois  il  est  très  augmenté  de  volume,  mais 
d'autres  fois  il  est  peu  au-dessus  des  dimensions  naturelles 
(Pl.  I  de  M.  Bright).  Parfois  j'ai  vu  (Hobson,  p.  Sg)  le  rein  s'ap- 
procher beaucoup  de  l'apparence  tuberculeuse  observée  dans 
un  degré  avancé  de  la  première  forme,  tel  qu'on  la  voit  dans 
le  dessin  du  rein  de  Salaway  (Pl.  II  de  M.  Bright)  ;  mais  alors 
on  peut  se  convaincre,  par  la  seule  inspection.,  et  beaucoup 
mieux  après  la  macération,  que  tout  cela  est  formé  de  pelils 
dépôts  opaques  ;  il  est  évident  que,  dans  le  cas  de  Hobson,  cet 
élat  du  rein ,  oii  l'urine  est  aussi  extrêmement  coagulable ,  peut 
exister  sans  aucune  trace  d'anasarque. 

«  La  Iroisicmc  forme  est  celle  oli  le  rein  est  tout-à-fait  rude  et 
raboteux  au  toucher;  on  y  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nom- 
breuses élévations,  n'excédant  guère  la  tête  d'une  grosse  épin- 
gle, jaunes,  rouges  et  pourpres.  La  forme  du  rein  a  souvent  de 
la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  il  est  dur  au  toucher  ;  quand  on 
le  coupe,  il  résiste  beaucoup  au  couteau  et  approche  de  la  con- 
sistance demi  cartilagineuse.  On  observe  que  les  tubuli  sont 
tirés  vers  la  surface  du  rein  ;  bref,  toutes  les  parties  de  l'organe 
semblent  avoir  subi  une  contraction,  et  le  dépôt  interstitiel 
paraît  moins  abondant  que  dansla  dernière  variété.  Celte  forme 
de  maladie  existait  dans  un  cas  dont  j'ai  un  dessin  exécuté  il 
y  a  environ  trois  ans;  il  existait  aussi  dans  Bonham  (p.  22);  et 
un  exemple  très  caractérisé  s'en  est  trouvé  daus  Slewart  (PI-  UI» 
fig.  I  et  a  de  M.  Bright),  chez  lequel  cependant  le  rein  était  d'une 
couleur  plus  vive  que  dans  d'autres  cas,  où  la  teinte  était  davan- 
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laged'un  pourpre  gris.  Je  pense  que  ]e  casdeSraith(p.a3)appar- 
teuait  à  la  même  catégorie.  Dans  la  plupart  des  cas ,  l'urine 
a  été  très  coagulable  par  la  chaleur ,  formant  parfois  un  large 
dépôt  grumeleux;  cependant,  en  un  cas(Gastles}  oîi  il  y  avait 
quelque  chose  d'approchant  à  cette  altération  sur  l'extérieur 
du  j-ein,  mais  avec  un  changement  manifeste  de  structure  dans 
le  foie,  et  avec  une  congestion  bronchique  confirmée,  l'appli- 

I  cation  de  la  chaleur  ne  produisit  qu'un  dépôt  brun  semblable 

I  à  du  son. 

«  L'existence  de  ces  trois  formes  d'altération  est  une  conjec- 
iture  que  je  hasarde;  mais  je  ne  suis  nullement  assuré  de  l'exacti- 
tude de  cette  vue.  Au  contraire,  il  se  peut  que  la  première  forme 
tde  dégénérescence  que  je  signale,  n'aille  jamais  au-delà  dupre- 
iraier  degré,  et  que  tous  les  autres  cas,  y  compris  Sallaway, 
laavec  la  seconde  série  et  la  troisième ,  doivent  être  considérés 
«eulement  comme  des  modifications  et  des  degrés  plus  ou 
nmoins  avancés  d'une  seule  et  même  afifection. 

«  Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  le  cas  de  Peacock  et  de 
IThomas  (Pl.  III,  fig.  3  et  4  de  M.  Bright)  doivent  être  pris  pour 
€es  premiers  degrés  de  la  granulation  positive  des  reins  (King, 
J3eaver  et  Richardson),  ou  si  les  dépôts  opaques  et  floconneux 
nue  les  reins  présentaient  dans  leur  tissu  ,  étaient  une  autre 
rme  de  la  maladie.  L'aspect  me  fait  pencher  pour  la  pre- 
ière  alternative,  et,  bien  que  King  fît  remonter  la  maladie  à 
e  époque  moins  éloignée  que  Peacock  ou  Thomas,  cepen- 
ant  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  admettre  que  la  mala- 
ie  n'eût  pas  fait  des  progrès  plus  insidieux  ou  plus  rapides 
ins  son  cas  que  dans  celui  des  autres. 

«  Outre  ces  trois  formes  de  maladie  qui  passent  presque  les 
aes  dans  les  autres,  et  qui  sont  ordinairement  accompagnées 
une  urine  positivement  coagulable,  il  y  a  deux  autres  alté- 
lions  des  reins  oti  le  coagulum  s'observe  quelquefois,  mais 
ins  un  degré  très  secondaire,  la  coagulabilité  qui  se  remarque 
1  jour  disparaissant  complètement  un  autre  jour.  Un  de  ces 
Ils  morbides  consiste  en  une  mollesse  anomale  de  l'organe  j 
ulre ,  en  une  obstruction  des  tubuli  par  des  particules  d'un 
pôt  blanc  qui  ofi're  l'appareuce  de  petites  coucrélioQS.  Dans 
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le  premier ,  on  a  observé  qu'une  diminulion  correspondante 
de  consistance  existait  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans  les 
parois  du  cœur,  dont  l'aclion  avait  diminué  de  force  pendant 
la  vie.  Dans  les  autres  cas,  outre  l'état  d'obstruction  des  tubes 
urinifères ,  tout  le  tissu  du  rein  avait  souffert;  la  substance 
corticale  était  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire,  et  Xesiuliili  avaient 
perdu  leur  convergence  régulière  et  pris  une  direction  Ilexueuse. 
Il  n'est  nullement  improbable  que  nous  trouverons  plus  tard 
d'autres  sources  d'irritation  rénale  que  l'on  doit  rapportera 
un  état  analogue  de  l'urine  {Rejwrls  of  médical  cases ,  by  Ri- 
chard Bright,  p.  67  et  suiv.  London,  1827).  » 

Enfin,  une  dernière  circonstance  n'a  paspeu  contribué,  même 
dans  ces  derniers  temps  ,  à  propager  l'opinion  que  la  néplirite 
albumineuse  était  une  maladie  chronique  ;  c'est  la  description 
générale  de  celte  maladie  donnée  par  M.  Bright  lui-même  dans 
son  dernier  travail  (i856)  ;  car  ellenecorrespoudréellemenlqu'à 
la  forme  chronique:  et  il  n'y  est  point  fait  mention  de  la  forme 
aiguë,  à  laquelle  appartient  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'on 
observe  à  la  suite  de  la  scarlatine.  J'ajoute,  enfin,  qu'en  Angle- 
terre même,  cette  opinion,  et  suivant  moi,  cette  erreur,  se  sont 
tellement  propagées  et  répandues  que  presque  tous  les  noms 
employés  pour  désigner  cette  maladie  ont  été  empruntés  à 
l'apparence  des  lésions  rénales,  consécutives  ou  secondaires  à 
l'altération  inflammatoire  et  primitive  des  reins  [MolUing; 
white  degeneradon,  coniraclion  or  granvlaiion;  gramclar 
diseasc ,  etc.). 

Sentant  qu'il  était  de  la  plus  haute  importance  d'examiner 
avec  le  plus  grand  soin  la  composition  de  l'urine  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable  et  dé- 
pendante de  l'affection  des  reins ,  M.  Brif^ht  eut  l'heureuse  idée 
d'invoquer  la  coUaboralion  du  docteur  Boslock,  familier  avec 
ces  sortes  de  recherches,  et  connu  par  des  travaux  importans 
de  physiologie  et  de  chimie  pathologique.  Le  docteur  Bos- 
tock  (i)  examina  donc  l'urine  des  malades  traités  par  M.  Bright. 

(i)  Les  lettres  de  M.  Bostock  aont  insérées  daus  le  truvail  de  M.  Brigbt 
{Rejjorls  o/medical  cases ,  p.  ■]5,  etc.). 
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Les  résultats  de  ces  recherches  sout  consignés  dans  trois 
lettres  qu'il  lui  adressa.  M.  Bostock  constata  que  la  proportion 
de  l'albumine  était  généi-alement  considérable  (  quoiqu'elle 
offrît  des  variations  suivant  les  cas),  que  la  proportion  des 
sels  et  de  l'urée  était  diminuée,  et  que  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  était  pi'esque  toujours  notablement  moindre  que 
celle  de  l'urine  saine;  comme  M.  Prout,  il  pensa  que  l'albu- 
mine contenue  dans  l'urine  s'y  trouvait  quelquefois  dans  un 
état  particulier,  et  qu'elle  n'offrait  pas  toul-à-fait  les  mêmes 
caractères  que  celle  du  sérum  du  sang. 

Présumant  qu'une  altération  si  remarquable  de  la  sécrétion 
urinaire  pouvait  être  précédée  ou  suivie  de  quelque  altération 
du  sang,  M.  Bostock  ne  se  contenta  pas  de  noter  que  le  sang 
était  sovivent  couenneux  (remarque  qui  avait  été  déjà  faite 
par  Blackall),  il  chercha  si  ce  liquide  n'était  pas  modifié  dans 
sa  composition  chimique.  Le  premier,  je  crois,  il  a  constaté 
la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  devenu 
plus  aqueux,  et  il  a  découvert,  par  l'analyse,  que  le  sang  con- 
tenait une  matière  qui  présentait  les  principaux  caractères  de 
l'urée ,  matière  que  plus  tard  M.  Christison  reconnut  pour 
I  l'urée  elle-même. 

Le  docteur  Bostock  (i)  émit  l'opinion  que  l'urine  d'un  homme 
jsain  pouvait  contenir  de  l'albumine  sôus  l'influence  de  causes 
1  légères;  mais,  comme  il  ajoute  que  cette  albumine  était  dans 
lun  état  particulier,  et  qu'elle  n'était  pas  coatjnlaJjle  par  la 
(chaleur,  il  me  reste  des  doutes  sur  la  nature  des  précipités 
'ts  albiimincux  qu'il  a  obtenus  en  versant  dans  l'urine  de 
l'acide  hydrochlorique,  qui  peut  précipiter  les  urates  lors- 
qu'elle en  est  très  chargée.  Il  est  encore  plus  douteux  que  le 
précipité  que  détermine  le  deuto-chlorure  de  mercure,  versé 
lans    l'urine   lorsqu'elle   ne  donne  pas  de   grumeaux  ou 
le  coagulum  par  rébullition^,  soit  de  l'albumine;  enfin  le  prus- 
iiate  de  potasse  acidulé  précipite  aussi  le  mucus  del'urine. 
}r,  c'est  d'après  ces  expériences  et  d'après  d'autres  qui  ne 

(i)  Bright;   xVeJ.  reports,  p.  So.  —  Cjilopajdia  of  praclical  uieclecine, 
1  1.  Urine. 
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sont  pas  plus  concluantes ,  qu'un  grand  nombre  de  palholo- 
gisles  ont  admis  qu'on  rencontrait  souvent  de  l'albumine  dans 
l'urine  d'un  homme  sain  sous  l'influence  des  cause»  les  plus 
légères. 

Les  recliercbes  de  Wells  et  de  Blackall  sur  les  hydropisics, 
avec  urine  coagulable,  avaient  déjà  attiré  l'atlenlion  des  méde- 
cins d'Edimbourg,  lorsque  les  travaux  de  M. Bright  vinrent  don- 
ner une  forte  impulsion  à  de  nouvelles  recherches  sur  celle 
espèce  d'hydropisie,  sur  laquelle  MM.  Abercrombie,  Alison  et 
Home  avaient  déjà  recueilli  plusieurs  observations.  Bientôt  les 
travaux  de  MM.  Chrislison  (i)  et  Gregory  (a)  vinrent  donner 
une  nouvelle  force  aux  opinions  du  célèbre  médecin  de  Londres 
qui  avaient  trouvé  de  l'opposition  ou  des  restrictions  parmi  des 
médecins  d'un  grand  mérite,  tels  que  MM. Elliotson ,  Graves, 
Copland,  elc. 

M.  Chrislison  rapporta  sept  observations  d'hydropisie 
avec  urine  coagulable  ,  dépendante  de  lésions  rénales.  Par 
leur  expression  symptomatique  et  par  les  lésions  trouvées  après 
la  mort,  ces  cas  se  rapportaient  exactement  aux  trois  formes 
décrites  par  M.  Bright.  M.  Chrislison,  dans  ces  bbservations, 
nota  exactement  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  (dont  la  dimi- 
nution est  un  des  caractères  importansde  la  forme  chroniquede  la 
maladie);  mais  ce  qui  dislingue  surtout  son  travail,  ce  sont 
ses  recherches  sur  l'altération  du  sang  et  l'exposé  des  expé- 
riences, à  l'aide  desquelles  il  obtint  de  l'urée  (§  298).  M.  Chrisli- 
son résuma  ses  observations,  en  disant  qu'elles  confirmaient 
pleinement  les.  observations  de  M.  Bright,  qui  pouvaient  être 
ainsi  formulées  : 

«  1°  L'hydropisie  a  fréquemment  son  origine  dans  une  mala- 
dieorgauique  des  reins,  qui,  quandelle  estpleinemenl  dévelo[5- 

(x)  Cliristison  (Robert).  Observations  on  the  'variety  aj  dropsy  which  de' 
jiânds  on  diseased  kidney  (Edinb.  mcd.  and  surg.  journal,  vol.  xxxii,  iSapi 
j).  26?,). 

(2)  Gregury  (  J.  Cr.)  On  diseased  stales  of  the  kidney  connecled  diiring  HJ» 
wii/i  altumiiwus  urine  (Edinb.  mud,  Journ.  vol.  xxxvi ,  i8ji,  p.  3i5.  —  Ib. 
vol.  XXXVII,  p.  54). 
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pée,  consiste  ordinairement  dans  le  dépôt  d'une  matière  jau- 
nâtre, granuleuse  dans  sa  texture  ;  2  "  cette  maladie  est  toujours 
trouvée  après  la  mort,  lorsque  l'urine,  rendue  pendant  la  vie,  a 
été  albumineuse ;  5°  dans  de  tels  cas,  l'urine  est  d'une  faible 
pesanteur  spécifique,  et  contient  une  proportion  extrêmement 
faible  d'urée  et  de  sels;  4°  la  maladie  des  reins  est  souvent  in- 
diquée par  des  douleurs  aux  lombes  ou  en  travers  de  la  partie 
supérieure  du  ventre,  par  des  nausées  et  des  vomissemens,  et 
parfois  par  une  urine  d'un  rouge  pourpre  ou  sanguinolente; 
5°  elle  est  très  souvent  accompagnée,  dans  son  cours,  d'une  forte 
tendance  à  l'inllammation  des  organes  intérieurs  et  aux  affec- 
tions de  la  tête;  et  la  saignée  est,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
une  époque  ou  une  autre  de  la  maladie  ,  un  remède  appro- 
prié. » 

Il  faut  le  reconnaître:  si  plusieurs  de  ces  propositions  ré- 
sumaient une  découverte  importante  ,  plusieurs  aussi,  prises 
d'une  manière  absolue,  n'étaient  pas  rigoureusement  exactes. 
Ainsi  il  a  été  reconnvi  plus  tard,  et  cela  ne  peut  être  contesté  au- 
jourd'hui, que  l'urine  pouvait  être  albumineuse  pendant  la  vie, 
même  chez  des  hydropiques,  atteints  de  maladies  de  cœur  par 
exemple,  sans  qu'on  trouvât  après  la  mort  un  des  étals  des  reins 
décrits  par  M.  Brigbt,  et,  à  plus  forte  raison,  des  reins  granulés. 

Il  manquait,  en  outre,  à  ce  résumé,  une  indication  formelle 
et  pi'écise  de  l'altération  primitive  des  reins  qui  amène  plus 
lard  le  dépôt  delà  matière  granuleuse,  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Il  y  manqtiait  surtout 
l'expression  syniptomatique  nette  ,  de  la  forme  aiguë  de  l'hy- 
dropisie,  avec  urine  coagulable,  si  commune  après  la  scarla- 
tine ,  forme  dans  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  si 
généralement  salutaires  et  qui  se  termine  si  rarement  par  l'al- 
tération granuleuse  des  reins,  lorsqu'elle  est  mortelle. 

Dans  un  travail  postérieur,  publié  en  iSSg,  M.  Christison  (i)  a 
donné  une  description  générale  plus  complète  de  la  maladie  de 
Bright,  surtout  en"  ce  qui  a  trait  à  ses  rapports  avec  Vhydropisie, 
les  inflammations  et  â! autres  maladies.  Dans  ce  travail,oii  il  a  mis 

(r)  On  granular  degeneration  of  tlfe  kidnies,  etc.  in-8,  Edinb.  iSSg. 
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à  contribution  iion-seulement  ses  propres  recherches  mais 
aussi  celles  des  auteurs  du  continent  qui  sont  parvenues  à  sa 
connaissance,  il  a,  avec  raison,  distingué  deux  formes  de  la 
maladie,  d'après  ses  symptômes  :  l'une  aiguë,  Vautre  c/ironir/vc. 
Mais  il  m'a  paru  que  la  forme  aiguë  décrite  par  M.  Christison 
ne  correspondait  pas  exactement  à  la  forme  aiguë  la  plus  com- 
mune, la  plus  franche  et  la  plus  nette  de  la  maladie,  telle  qu'on 
la  voit  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Considérée  d'une  manière 
générale  ,  la  description  de  M.  Christison  représente  plutôt  les 
cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  qui  débutent  avec  des 
symptômes  inflammatoires  pour  prendre  ensuite  l'expression 
d'une  maladie  lente  et  parfois  apy  rétique;  ou  bien  encore  à  d'au- 
tres cas  dans  lesquels  la  maladie,  après  avoir  débuté  d'une 
manière  chronique ,  présente  ensuite  un  ou  plusieurs  paroxys- 
mes inflammatoires  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 
Quant  à  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  il  en  a  exposé  les 
caractères  avec  laplusgrandeexactitude.il  a  surtout  étudié 
les  altérations  de  l'urine  et  du  sang  ,  avec  un  soin  particulier 
qui  est  un  des  principaux  mérites  de  son  travail.  Il  a  aussi 
donné  une  attention  soutenue  à  l'étude  des  causes  de  la  ma- 
ladie et  de  ses  affections  secondaires. Quant  aux  caractères  ana- 
tomiques  de  la  maladie  ,  il  a  cru  devoir  en  admettre  sept  for- 
mes, d'après  ses  recherches  et  d'après  d'autres  descriptions  qui 
avaient  été  données  en  France  :  i°  la  congestion  des  reins  avec 
ou  sans  dépôt  granuleux  dans  leur  substance  j  2°  la  vraie  dégé- 
nérescence granuleuse  delà  substance  corticale  et  tubuleuse  (a 
fincly  granular-ahotryoidal);  5°  la  dégénérescence  en  une  masse 
homogène,  d'un  jaune  grisâtre,  dont  la  consistance  est  inter- 
médiaire entre  celle  du  foie  et  celle  du  cerveau;  4°  tuber- 
cules disséminés;  5°  une  induration  ou  une  dureté  semi-carti- 
lagineuse; (io  l'atrophie  avec  la  disparition  de  la  structure 
rénale,  normale,  avec  ou  sans  un  des  états  morbides  ci-des- 
sus mentionnés  ;  7°  une  simple  anémie. 

Pour  moi,  de  ces  formes,  je  n'admets  comme  appartenant 
à  la  néphrite  albumineuse  que  celles  qui  sont  caractérisées 
par  la  congestion  sanguine,  la  dégénérescence  jaune,  les  gra- 
nulations de  M.  Bright,  l'atrophie  avec  induration.  Quant  aux 
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l ithercules  disséminés  et  à  la  simple  anémie,  ces  altérations 
doivent  cire  détachées  de  ce  groupe;  elles  ne  lui  apparlien- 
iieiil  pns. 

Le  docteur  James  Crawfurd  Gregory ,  dont  la  science  re- 
grette la  perte  prématurée,  publia,  en  i83i,  un  mémoire 
plein  de  faits  et  de  remarques  judicieuses  sur  les  maladies 
des  reins  en  rapport  avec  l'urine  albîimineuse  (i).  Il  ne  cita 
pas  moins  de  quatre-vingts  observations,  recueillies  par  lui  ou 
par  ses  collègixes,  médecins  de  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg. 
Sans  doute  il  est  à  regretter  que  plusieurs  de  ces  faits  soient  ex- 
posés d'une  manière  trop  sommaire,  et  que  la  nature  de  plu- 
sieurs autres  ne  soit  pas  dégagée  de  toute  incertitude;  mais  la 
manière  dont  le  docteur  Gregory  les  a  présentés  leur  donne 
un  véritable  intérêt.  Une  première  série  se  compose  des  cas 
dans  lesquels  l'hydjropisie  avec  urine  coagulable,  s'est  terminée 
par  la  mort,  après  avoir  présenté,  pour  symptômes  accessoires, 
saillans ,  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée.  La  seconde  série 
se  compose  des  cas,  également  mortels,  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable ,  et  dont  les  symptômes  saillans,  accessoires,  prove- 
naient des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Une 
troisième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  point 
d'hydropisie,  et  d'autres  dans  lesquels  l'urine  n'avait  pas  été 
examinée  pendant  la  vie ,  et  dans  lesquels  la  maladie  des  reins 
a  été  seulement  reconnue  après  la  mort.  Enfin,  une  qua- 
trième 5eWe  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  malades  se  sont 
rétablis  ou  ont  été  soulagés. 

Je  ne  m'arrêterai  point  aux  faits  de  la  première,  de  la  se- 
conde et  de  la  quatiième  séries  relatifs  à  des  hydropisies  avec 
urine  coagulable,  qui  ont  été  accompagnées,  pendant  la 
vie,  d'accidens  abdominaux  ou  thoraciques  plus  ou  moins 
prononcés;  de  semblables  faits  étaient  déjà  nombreux  dans  la 
science.  Les  laits  compris  dans  le  troisiè/nc  groupe,  au  con- 
traire, méx'iteut  une  attention  toute  particulière.  Il  est  vrai 
que  M.  Christison  avait  déjà  dit  qu'il  avait  observé,  chez  des 
individus  non  hydropiques ,  les  altérations  réuales  qu'il  avait 


i)  Edinb.  med,  aud  surg.journ,,yo\,  xxxvi-xxxvii. 
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rencontrées  dans  les  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable  ; 
mais  Gregory  ,  en  rassemblant'  un  certain  nombre  de  faits 
oii  il  a  cru  trouver  cette  particularité,  a  attiré  plus  fortement 
l'attention  sur  ce  sujet.  Ses  observations  xxvir,  xxx,  xxxi, 
xxxii,  xxxrv  et  xxxv,  et  surtout  les  observations  xxx  et 
XXXV,  me  paraissent,  en  effet,  des  exemples  de  néphrites  al- 
bumineuses  sans  hydropisie.  Les  autres  observations ,  il  faut 
que  je  le  dise,  appartiennentà  d'autres  maladies;  et,  comme 
les  circonstances  qui  ont  fait  commettre  une  méprise  à  Gregory 
en  i83i,  sont  encore  aujourd'hui,  eu  iSïg,  pour  plusieurs  per- 
sonnes une  source  d'erreur,  il  importe  de  les  signaler,  i*  C'est 
d'abord  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  dans  d'autres 
maladies  des  voies  urinaires  ;  ainsi  l'observation  xxxv  est 
un  cas  de  cystite  et  de  néphrite  simple  ,  dans  lequel  l'urine  , 
mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  muco-pus,  était  al- 
bumineuse.  L'observation  xxix  est  également  un  cas  d'in- 
flammation du  bassinet  avec  urine  mélangée  de  muco-pus. 
a°  Une  seconde  source  d'erreui-,  c'est  qu'à  l'époque  oii  écrivait 
Gregory ,  les  caractères  anatoniiques  de  la  néphrite  chro- 
nique simple  n'étaient  pas  bien  connus;  car  je  crois  avoir,  le 
premiei-,  prouvé  que  la  décoloration  jaune  du  rein,  l'aspect 
marbi'éet  induré  sontdes  lésions  qu'on  trouve  dans  la  néphrite 
simple  comme  dans  la  néphrite  albumiueuse.  Et,  à  cette  oc- 
casion, je  ferai  une  remarque  qui  devra  frapper  ceux  qui 
contestent  aujourd'hui  l'analogie  de  la  néphrite  simple  avec 
la  néphrite  albumineuse  ;  c'est  que  les  différences  entre  cer- 
taines apparences  anatomique    de  la  néphrite  simple  chro- 
nique et  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  doivent  être 
bien  plus  légères  qu'ils  ne  le  pensent,   quand  des  observa- 
teurs tels  que  M.  Christison  et  Gregory  ont  pu  prendre  les 
unes  pour  les  autres.  Il  est  encore  une  circonstance  que  je 
dois  signaler,  et  qui  a  probablement  été  une  source  d'erreur 
pour  Gregory  ;  je  veux  parler  du  fait  de  la  faible  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  dans  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
est,  sans  contredit,  un  symptôme  important  et  qui  acquiert 
surtout  beaucoup  de  valeur  lorsqu'on  le  rapproche  d'autres 
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symptômes  de  la  maladie;  mais  j'ai  établi  que  cette  diminution 
notable  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  aussi  un 
symptôme  de  la  néphrite  simple  chronique,  consécutive  ou 
non,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent,  à  une  cystite  chroni- 
que. L'urine,  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  rauco- 
pus,  offre  alors  deux  caractères  {faible  pesanteur  spécifique 
et  présence  d'albuTni7ie)  que  beaucoup  de  personnes  croient 
encore  aujourd'hui  des  signes  non  équivoques  de  néphrite  al- 
buraineuse;  mais,  dans  ce  cas  (comme  je  l'ai  fait  remarquer) , 
l'urine  offre  un  sédiment  muqueux ,  glaireux  ou  purulent ,  ou 
au  moins,  à  l'inspection  microscopique,  des  globules  muqueux 
ou  purulens;  il  existe,  en  outre,  d'autres  symptômes  propres  à 
la  cystite. 

Si  Gregory  n'a  pas  comparé  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  dans  la  néphrite  simple  chronique  avec  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  dans  les  cas  de  lésions  rénales  quiprodui- 
sent  ordinairement  l'hy  dropisie,  il  est  juste  de  dire  que  plus  que 
personne  alors,  peut-être,  il  a  étudié  les  variations  que  la  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  présente  dans  l'étai  de  santé  cl  dans  les 
cas  d^ hy dropisie  avec  urine  coagulable.  En  effet,  il  a  observé 
les  variations  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  ,  chez  deux 
hommes  sains,  à  trois  époques  différentes  du  jour,  pendant 
vingt  jours.  II  a  donné  l'indication  de  lapesanteur  spécifique  de 
l'urine  de  58  hommes  sains,  et  celle  delà  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  chez  5o  individus  atteints  d'iiydropisie  avec  urine  coa- 
gulable. lia  fait  des  recherches  analogues  sur  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sérum  du  sang  des  hydropiques.  Il  a  constaté  comme 
MM.  Bostock  et  Christison,  qu'elle  était  généralement  moindre 
que  dans  l'état  sain.  C'est  encore  là  un  caractère  important, 
mais  non  absolu  ;  caria  pesanteur  spécifique  du  sérum  diminue 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  et  dans  les 
maladies  aiguës ,  après  des  saignées  plus  ou  moins  répétées 
(Voyez  les  Tableaux  n°  a  et  3). 

M.  Graves  (0  ayant  été  un  des  antagonistes  les  plus  prononcés 


(i)  London  med.  Gazelle,  vol.  vir.  February,  i83r,  p.  .'î85, —  DuhUn  jmtr- 
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desopinions  quo  M.  Brighlavailôiiiisesrclalivfimnnlà  l'influeuco 
de  certaineslésionsrénalessurla  production  des  hydropisiesavec 
urine  coagulable, j'examinerai  particulièrement  ses  objections, 
et  je  signalerai  quelques  erreurs  qui  lui  sont  échappées;  niais, 
avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  devoir  reproduire  ici  les  opi- 
nions de  M.  Graves  telles  qu'il  les  a  présentées  lui-même:  «Je 
ne  puis  admettre,  dit-il  ,  que  l'état  albumineux  de  l'urine  dans 
l'hydropisie,  dépende  d'une  altération  de  texture  des  reins.  J'ai 
observé  tant  de  cas  ou  l'albumine  disparaissait  complètement 
sous  l'intlu^ïce  d'un  traitement  convenable  ,  qu'un  tel  état  de 
l'urine  doit  être  fréquemment  pi-oduit  par  un  désordre  fonc- 
tionnel des  reins  et  non  par  l'altération  de  tissu  décrite  par 
M.  le  docteur  Bright.  J.  P.  Frank  a  dit ,  il  y  a  long-lemps,  que 
quelques   cas  d'hydropisie  peuvent  oflrir  de  l'analogie  avec  le 
diabète.  Une  observation  attentive  des  diveises  formes  sous 
lesquelles  l'hydropisie  se  présente  ,  m'a  porté  aux  conclusions 
suivantes:  Quand  l'hydropisie  s'établit  graduellement,  d'une 
manière  chronique,  lorsqu'elle  n'est  accompagnée  ni  d'inflam- 
mation appréciable,  ni  d'alTections  organiques  soit  dans  la 
cavité  ihoracique ,  soit  dans  l'abdomen,  alors  il  y  a  raison 
de  penser  que  l'hydropisie  est  analogue  au  diabète.  Si,  outre 
ces  caractères,  l'urine  est  plus  abondante  ou  aussi  abondante 
qu'à  l'ordinaire,  et  surtout  si  elle  est  albumineuse,  nos  soup- 
çons acquièi  ent  iiri  degré  de  certitude  de  plus,  et  nous  devons 
employer  le  mode  de  traitement  que  réclame  cette  variété  de 
l'hydropisie,  et  qui  consiste  non  à  saigner  soit  parla  lancette, 
soit  par  les  sangsues,  non  à  administrer  des  purgatifs  ou  des 
diurétiques,  non  à  mercurialiser  l'économie,  mais  dans  l'em- 
ploi de  l'opium  et  d'une  alimentation  animale  modérée.  Ce 
traitement  a  réussi  d'une  manière  remarquable  à  l'hôpital  de 
Meath,  dans  des  cas  de  cette  nature.  En  voici  un  exemple,  entre 
beaucoup  d'autres  : 

«  Arthur  Noble  entra  à  l'hôpital,  lei6  mai,  affecté  d'anasarque 
générale.  La  maladie  durait  depuis  plusieurs  semaines,  et,  bien 


nal  of  médical  science,  n.  i6.  —  Archives  générales  de  médecine,  2' 
t.  VI, 1 854,  P-  559. 
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qu'elle  parût  avoir  été  causée  dans  son  principe  par  le  froid, 
et  qu'elle  ait  eu  alors  une  apparence  inflammatoire,  cependant, 
à  l'entrée  du  malade,  tout  symptôme  d'inflammation  et  de  fiè- 
vre avait  disparu  ;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  l'épi- 
gastre,  probablement  due  à  la  distension  de  l'estomac  par  des 
gaz,  plutôt  qu'à  une  gastrite.  Anorexie  ;  soif;  urine  très  albu- 
mineuse;  peau  buraide;  constipation  ;  un  peu  de  toux  avec  ex- 
pectoration ,  causée  par  une  légère  bronchite  j  dyspnée  peu  in- 
tense^ qui  pouvait  être  causée  par  un  léger  œdème  pulmonaire. 
Il  faut  remarquer  que  la  santé  de  cet  homme  était  détériorée 
depuis  un  an  et  demi ,  par  conséquent  long-temps  avant  l'ap- 
parition des  symptômes  d'hydropisie.  Le  premier  jour  ,  on  le 
purgea  activement;  ensuite  on  prescrivit  une  poudre  composée 
d'une  drachme  de  surtarti'ate  de  potasse  et  d'un  scrupule  de 
quinquina,  trois  fois  par  jour.  L'urine  fut  augmentée,  mais 
son  albumine  ne  fut  pas  diminuée  en  proportion.  La  peau 
continua  à  être  humide;  le  malade  prit  un  meilleur  aspect,  et 
ses  forces  s'améliorèrent;  mais  on  remai'qua  qu'il  dormait  à 
peine  une  heure  dans  la  nuit ,  et  l'anasarque ,  qui  d'abord  avait 
diminué,  devint  stalionnaire.  Cet  état  stationnaire  de  l'hydro- 
pisie,  l'insomnie,  l'absence  de  fièvre,  la  soif  vive,  l'urine  albu- 
mineuse  et  la  moiteur  de  la  peau,  me  déterminèrent  à  employer 
l'opium ,  qui  fut  d'abord  employé  en  lavemens,  et  ensuite  sous 
forme  de  pilules,  à  la  dose  d'un  grain  et  demi.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  le  sommeil  se  rétablit  proraptement  ;  l'urine 
diminua  de  quantité,  devint  moins  albumineuse  de  jour  en 
jour;  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint;  enfin, 
la  soif  vive  et  l'œdème  disparurent.  Il  quitta  l'hôpital ,  le  17 
juin;  son  urine  n'était  plus  albumineuse  {Dublin  journal  of 
mcd.  science,  n"  16.  —  Archives  générales  de  médecine^  série  2, 
tom.  vl,  1834,  p.  559).  » 

Et  d'abord  je  concède  que  M.  Bright  a  eu  tort  de  dire  qu'une 
urine  albumineuse  était  toujours  l'indice  des  altérations  ré- 
nales qu'il  a  décrites  ;  mais  cela  n'empêche  pas  qu'il  ne 
soit  bien  démontré,  aujourd'hui,  que  l'opinion  exprimée 
par  M.  Bright  est  parfaitement  exacte  dans  la  grande  ma- 
jorilé  rlrs  cas,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  aua- 
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saï  que.  Quant  aux  hydropisies  qu'on  observe  quelquefois  chez 
les  diabétiques ,  sans  doute  il  n'est  pas  prouvé,  il  n'est  même  pas 
probable  qu'elles  dépendent  d'une  des  lésions  rénales  décrites 
par  M.  Bright  {quoique,  à  ma  connaissance,  on  n'ait  pas  encore 
bien  étudié  les  reins  dans  de  semblables  conditions  )  ;  mais,  en 
supposant  qu'on  Irouvâtles  reins'parfailementsains  chez  de  tels 
hydropiques,  il  resterait  à  démontrer  que  l'urine  qui,  dans  ces 
cas,  contient  de  l'albumine  offre,  dans  sa  composition,  les  modi- 
fications qu'elle  présente  dans  l'hydropisie  avec  urine  coagulable 
et  lésions  rénales:  ce  que  ni  M.  Graves,  ni  personne,  n'ont 
encore  fait  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  l'emploi  de  la  saignée,  par 
la  lancette  ou  les  sangsues,  personne  n'ignore  aujourd'hui  que 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  avec  hydropisie , 
ces  remèdes  ne  sont  applicables  que  dans  les  paroxysmes  et 
contre  les  inflammations  intercurrentes.  Enfin,  quant  au  cas 
cité  par  M.  Graves,  il  tend  seulement  à  démontrer  l'utilité  de 
l'opium  dans  des  casd'anasarquechroniqueavecurinealbunii- 
neuse.  En  supposant  que  ce  cas  fût  indépendant  d'une  affection 
ducœur,  ou  d'un  état  cachectique  de  la  constitution  (analogue 
à  celui  qu'on  observe  chez  les  scorbutiques ,  dont  les  urines 
sont  quelquefois  albumineuses), ou  d'autres  conditions  encore 
dans  lesquelles  l'urinepeutse  charger  d'albumine,  cela  ne  prou- 
verait pas  que  des  urines  albumineuses ,  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique,  peu  acides,  neutres  ou  alcalines,  le  plus  sou- 
vent sans  sédiment,  ne  fussent  un  indice  à-peu-près  certain  des 
altérations  décrites  par  M.  Bright. 

Ce  n'est  pas  avec  plus  de  fondement  que  M.  Graves  reproche 
à  Blackall,  d'avoir  conseillé  l'emploi  de  la  saignée  indistinc- 
tement pour  tous  les  cas  d'hydi-opisie  avec  urine  coagulable; 
car,  si  Blackall  a  insisté  avec  force  sur  l'utilité  de  la  saignée 
dans  cette  espèce  d'hydropisie ,  c'est  qu'il  a  reconnu  qu'elle  se 
présentait  souvent  sous  la  forme  inflammatoire  ;  qu'elle  se 
compliquait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'inflammations  de 
plèvres ,  du  péricarde ,  des  poumons ,  etc. ,  complications  dont 
l'existence  et  la  fréquence  ont  été  confirmées  par  les  recherches 
postérieures;  mais  Blackall,  non-seulement  ne  proscrit  pas 
1ns  toniques  d'une  manière  absolue,  mais  même  il  les  recom- 
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manrle  dans  la  dernière  période  de  celle  espèce  d'hydropisie , 
et  il  rapporte  un  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels  il  a  em- 
ployé le  quinquina  avec  avantage. 

Propagées  par  l'enseignement  médical ,  les  opinions  de 
MM.  Briglit ,  Ghristison  et  Gregory  furent  exposées  d'une  ma- 
nière concise  ,  mais  avec  beaucoup  de  netteté  et  de  précision, 
par  M.  Spittal,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Edimbourg 
en  i83<a  (r).  M.  Spittal  remarqua  que  la  présence  de  l'al- 
huniine  dans  l'urine  n'était  point  un  signe  absolu  de  l'allé- 
ration  des  reins^  décrite  par  M.  Briglit.  Cette  remarque  était 
fondée;  mais  les  observations  dont  il  se  servit  pour  la  pi'ouver 
ne  l'étaient  pas.  En  effet,  M.  Spittal  affirme,  sur  l'autorité 
de  Turner  et  de  Gmelin  ,  qu'il  existe  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine saine,  et  il  en  donne  pour  preuve,  qu'elle  précipite  par 
le  tannin  et  le  deuto-chlorure  de  mercure:  or,  on  sait  que  ces 
deux  réactifs  peuvent  donner  lieu,  dans  l'urine,  à  des  précipités 
lout-à-fait  étrangers  à  l'albumine. 

Ce  que  M.  Brighl  avait  observé  et  dit  de  la  forme  aiguë  de  la 
maladie,  avait  échappé  à  l'attention  des  médecins  d'Edimbourg; 
car  lui-même  n'en  n'avait  point  fait  mention  dans  sa  descrip- 
tion générale.  A  leur  exemple,  M.  Spittal  a  dépeint  la  m.iladin 
de  Brighl  comme  une  affection  chronique,  quoiqu'il  indique  la 
congestion  des  reins  comme  le  i^'^état  delà  maladie.  Aussi,  s'ex- 
prime-l-il  ainsi  relativement  à  l'origine  dumal  :  «  A  leula  renuni 
inflammatione  hocmalum  originem  traherecreditur.wLefaitest 
qu'on  ignorait  alors  que  l'anasarque  aiguë  avec  urine  coagulable, 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes 
de  la  maladie,  et  qu'une  observation  de  M.  Bright ,  relative  à  la 
forme  aiguë  delà  maladie,  élait  passée  tout-à-fait  inaperçue. 

Le  docteur  Craigie  (a)  mentionna ,  dans  son  Rapport  clinique 
de  i852  et  i833  ,  deux  cas  d'induration  des  reins,  qui  avaient 


(t)  Spittal  [K,),  Distertitiio  de  quodam 'vitio,  qiiod  urince  mutatio  particularis 
comitatur,  Ediob.  l832. 

(2)  Craigie.  Report  on  the  cases  (realed  daring  the  course  of  clinical  lectures 
at  the  royal  infirniary  in  the  session  t832-33  (Ediiib.  med.  and  surg.  journ., 
vol.  XLI ,  p.  I20). 
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été  aocompagnés,  pendant  la  vie ,  d'une  urine  albumineuse  et 
d'une  anasarque;  altérations  qu'il  attribuait  à  un  état  inflamma- 
toire ,  chronique ,  delà  substance  glanduleuse  des  reins.  La  sur- 
face des  reins  était  irrégulière,  avec  de  petites  éminences  et  des 
dépressions  dont  le  fond  était  plus  vasculaire  que  les  éminences. 

M.  Craigie  suppose  que  cette  altération  est  distincte  de  celles 
quiontété  décrites  par  M.  Bright  (quoiqu'elle  me  paraisse  évidem- 
ment correspondre  à  sa  troisième  forme),  et  il  regarde  les  dépres- 
sions comme  consécutives  à  une  congestion  partielle  ,  à  la  suite 
de  laquelle  une  portion  de  la  substance  corticale  aura  été  ré- 
sorbée. Le  fait  est  que  de  semblables  dépressions,  et  même  une 
atrophie  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance  corticale , 
s'observent  souvent  dans  la  néphrite  simple  et  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

Dans  un  mémoire  sur  l'hydropisie  avec  urine  coagulable, 
publié  en  i852,le  docteur  Barlow  (i)  de  Balh,  déclara  que, 
dans  son  opinion,  M.  Bright  avait  parfaitement  établi  une  re- 
lation entre  l'urine  coagulable  et  l'altération  organique  des 
reins.  M.  Barlow  a,  en  outre ,  publié ,  un  cas  de  dérangement 
des  reins  qu'il  regarde  comme  simplement  fonctionnel,  et  dans 
lequel  l'urine  étàit  albumineuse.  Ce  cas  était  celui  d'un  homrae 
actif,  d'une  bonne  constitution,  qui  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Bath 
dans  le  mois  de  mai  i83o,  pour  s'y  faii-e  traiter  d'une  hydro- 
pisie  générale.fortementinflammatoire.  L'urine,  par  la  chaleur 
se  coagula  en  une  masse  solide  ;  à  l'aide  d'un  traitement  actif  le 
malade  fut  guéri,  en  juillet.  Cet  homme,  qui  était  laboureur,  a 
continué  de  se  bien  porter  quoiqu'il  travaillât  constamment  ; 
ce  qu'il  n'aurait  pu  faire ,  dit  M.  Barlow ,  s'il  eût  été  atteint  de 
la  maladie  organique  des  reins  décrite  par  le  docteur  Bright- 

Il  est  évident,  d'après  ce  passage,  que  le  docteur  Barlow 
comme  tous  les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  sur  l'hydropisie 
avec  urine  coagulable,  regarde  la  maladie  de  Bright  comme 
ime  maladie  chronique,  et  ne  suppose  pas  qu'elle  existe 
sous  forme  aigué. 

Le  docteur  EUiotson  a  aussi  combattu,  en  plusieurs  points, 


(i)  Midland  nindicnl  ami  swgical  reports .  may  i832. 


NÉPHRITE  A LBU MINEUSE  {JÙStOriqilé).  5G3 

les  opinions  de  Blackall  cl  ilii  docteur  Biight.  Toutefois  il 
reconnaît  (i)  que  l'iiydropisie  peut  être  la  conséquence  de  lé- 
sions rénales,  et  que  l'urine  est  généralement  aibumineuse , 
lorsque  lereinestafFeclé  organiquement,  ou  bien  lorsqu'il  est  le 
siège  d'une  forte  congestion  sanguine  oud'un  état  inflammatoire. 
Mais,  de  ce  que  l'urine  est  aibumineuse,  il  pense  qu'on  ue 
peut  en  conclure  que  le  rein  est  dans  un  état  de  maladie  orga- 
nique; car,  ajoute-l-il,  j'ai  vu  tant  de  personnes  hydropiques, 
qui  avaient  l'urine  aibumineuse,  revenir  à  un  étal  de  santé  par- 
faite, que  je  ne  puis  supposer  que  le  rein  eût  été  organique- 
nienlmalade.  Je  ne  puis  admettre,  continue-t-il,non  plus,  qu'il 
existât,  dans  ces  cas,unétatd'iuflammalionoudecongestiondu 
rein,  parce  que  je  n'observai  pas  les  signes  de  ces  affections. 
Enfin,  j'ai  vu  l'urine  aibumineuse,  sans  qu'il  existât  aucune 
rnison  de  soupçonner  une  maladie  des  reins.  Il  est  possible,  con- 
tinue-t-ilj  que,  dans  la  maladie  des  reins  ou  dans  un  état  de  con- 
gestion de  ces  organes,  l'urine  soit  généralement  aibumineuse; 
mais,  decequel'urine  est  aibumineuse.  jen'en  conclurai  ])as  que 
les  reins  sont  malades.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  la  quantité 
et  la  fermelé  du  coagulum  de  l'albumine  de  l'urine  soient  or- 
dinairement proportionnées  à  l'inflaminalion  ,  ni  qu'on  puisse 
trouver,  dans  l'abondance  ou  dans  l'apparence  plus  ou  moins 
prompte  de  l'albumine  dans  l'urine,  une  indication  sûre  et 
certaine  de  la  saignée. 

Je  reconnais,  avec  M.  EUiotson  ,  que  Blackall  a  eu  tort 
dédire,  d'une  manière  trop  générale,  qu'on  pouvait  trouver 
un  guide  sûr,  pour  l'emploi  de  la  saignée,  dans  l'apparence  du 
coagulum  de  l'urine  ;  mais  M.  Ëlliolson  remarque  lui-même 
que  Blackall  a  modifié  ce  que  sa  proposition  avait  de  trop  ab- 
solu, en  disant  qu'il  fallait  employer  la  saignée  avee  mesure,  et 
tenir  compte  de  ses  effets  avant  de  la  renouveler. 

Sans  nier  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  puisse, 
dans  quelques  cas,  être  occasionée  par  une  maladie  des  reins, 
le  docteur  Darwall  (a)  pense  qu'on  a  accordé  trop  de  confiance 


(r)  EUiotson.  Reports  of  cases,  etc.  (Lond.  mod.  Gazette ,  vol.  vu ,  p.  3r5). 
(2) Darwall,  Cyclopcecliaof  praclical médecine,  art.  dropsy,  i833  ,  p.  64.1. 
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à  ce  phénomène.  Pour  preuve  de  son  opinion,  il  cite  un  cas 
d'hydropisie,  avec  urine  coagulable ,  dans  lequel  on  avait  ob- 
servé une  grande  diminution  de  l'albumine,  pendant  plusieurs 
jours,  après  l'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  après  la 
mort,  ajoute-t-il,  les  reins  furent  trouvés  parfaitement  sains, 
à  l'exception  de  leur  substance  corticale  qui  était  plus  pâle 
qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  déjà  remarqué  (§  562)  que  ce  malade  avait  une  affection 
du  cœur  j  que  les  reins  n'étaient  pas  parfaitement  sains,  et  qu'il 
n'était  pas  dit,  dans  l'observation,  si  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  était,  ounon,peu  considérable,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

M.  Copland  (i),  après  avoir  divisé  les  hydropisies  en  deux 
classes,  dont  l'une  (  hydrojyisies primaires)  corres^jiorxà  à  celles 
que  j'ai  décrites  sous  le  nom  à^hydwphlegmasicx ,  et  dont 
l'autre  {hydropisies  secondaires)  comprend  les  hydropisies 
consécutivés  aux  maladies  du  coeur,  à  certaines  affections  des 
veines,  des  poumons,  aux  maladies  du  foie,  des  reins,  etc.,  a 
fait  quelques  remarques  sur  les  hydropisies  qui  proviennent 
des  reins.  Il  rappelle  d'abord  que  les  lésions  de  ces  organes, 
comme  celles  des  autres  viscères  qui  ont  été  trouvés  ma- 
lades dans  l'hydropisie  (les  maladies  du  cœur,  par  exemple), 
peuvent  exister  avec  ou  sans  hydropisie.  Il  pense  que  tout 
changement  de  structure  des  reins  peut  se  lier  à  la  production 
d'épanchemens  séreux,  spécialement  lorsqu'il  empêche  ou 
interrompt  les  fonctions  naturelles  de  ces  organes.  De  toutes 
les  lésions  des  reins  qui  produisent  l'hydropisie,  la  principale, 
suivant  le  docteur  Copland,  est  la  maladie  décrite  par  le  doc- 
teur Bright.  Mais  M.  Copland  croit  que  l'hydropisie  se  fonne 
rarement  lorsque  les  reins  sont  seuls  affectés.  Pour  lui,  l'hy- 
dropisie résulte  le  plus  souvent  de  l'association  des  lésions  des 
reins  avec  des  lésions  du  cœur ,  des  poumons  et  du  foie.  Dans 
de  tels  cas,  ajoute-l-il,  les  maladies  des  reins  peuvent  être  pri- 
mitives ou  consécutives,  et  le  plus  souvent  elles  sont  consécu- 


(r)  Copland.  A  diclionary  of  praclical  médecine,  art.  DRorsY.  Lond.,  in-S, 
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lives.  Dans  ce  dernier  cas,  l'Iiydropisie  commence  comme  lors- 
qu'elle sxirvient  dans  les  maladies  des  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  ;  l'association  de  la  maladie  des  reins  est  souvent 
distinctement  indiquée  par  une  douleur  dans  les  lombes,  par 
des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  diarrhée  et  par  une  urine 
coagulable.  Dans  quelques  cas,  cependant,  la  maladie  rénale 
peut  exister  sans  ces  symptômes,  et  l'urine  peut  être  coagulable, 
sans  que  le  rein  soit  particulièrement  engagé. 

Lorsque  l'afifection  rénale  est  primitive,  l'hydropisie  com- 
mence par  une  anasarque  ;  elle  s'étend  rapidement  aux  cavités 
des  plèvres,  du  péricarde,du  péritoine,  et  quelquefois  de  l'arach- 
noïde. Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  sont, plus  aigus 
et  les  progrès  de  la  maladie  plus  rapides  que  dans  aucune  autre 
forme  d'hydropisie  symptomatique.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  symptômes  de  pleurésie,  de  péricardite  et 
de  péritonite  avant  la  période  la  plus  avancée  de  ces  hydropi- 
sies.  M.  Copland  paraît  disposé  à  attribuer  ces  lésions  inflam- 
matoires consécutives ,  à  l'altération  des  sécrétions  des  membra- 
nes, dues  elles-mêmes  à  l'altération  du  sang  (par  défaut  d'élimi- 
nation des  principes  que  la  nature  rejette  au-dehors,  lorsque 
l'action  dES  reins  est  normale  et  régulière).  Quant  à  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine,  elle  a  lieu  dans  d'autres  maladies 
sans  lésions  des  reins.  Mais  il  est  constant  qu'on  observe  fré- 
quemment de  l'albumine  dans  l'urine  ,  quand  ces  lésions  exis- 
tent, et  dans  des  hydropisies  aiguës.  Enfin  M.  Copland  ajoute 
qu'il  a  souvent  observé,  dans  les  maladies  aiguës  des  enfans,  oii 
il  n'y  avait  aucune  altération  rénale,  de  l'albumine  dans  l'urine, 
et  que  ce  phénomène  n'est  pas  rare  après  les  fièvres  éruptives. 

Plusieurs  des  remarques  de  M.  Copland  sont  fondées,  d'au- 
tres ne  me  le  paraissent  pas.  Ainsi,  il  est  fort  contestable  que 
les  reins,  dans  l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  soient  plus 
souvent  affectés  conséculivcment  à  d'autres  malidies  que  d'une 
manière  primitive.  Dans  l'anasarque  aiguë,  à  la  suite  de  la 
scarlatine  ,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'anasarque  chro- 
nique ,  produits  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  ou 
par  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses ,  les  reins  sont  aussi  pri- 
mitivement affectés  et  quelquefois  même  uniquement  affectés. 


I 


5G6      jvÉpniaTJî  album  ineuse  {historique). 

Les  cas  de  coïncidence  des  lésions  rénales  avec  les  maladies 
du  cœur  ou  avec  la  plilliisie  pulmonaire ,  etc.,  dans  lesquels 
l'afïection  des  reins  est  le  plus  souvent  secondaiie ,  sont  plus 
rares  que  les  cas  d'afieclion  primitive.  L'excrétion  de  l'albu- 
mine ,  dans  d'autres  maladies  aiguës  ou  chroniques,  qui  n'ont 
pas  leur  siège  dans  les  voies  urinaires,  est  un  fait  incontestable  ; 
mais  je  regarde  comme  fort  douteux  que  l'albumine  existe 
,dans  Purine  des  enfans  malades  en  un  aussi  grand  nombre  des 
cas  que  paraît  le  supposer  M.  Copland  (Voyez  le  Tableau  n°  i). 

Je  continue  l'exposé  des  travaux  faits  en  Angleterre,  sur  la 
m  aladie  de  Brigbl;  jereviendrai,  plus  loin,  sur  les  recliercbes 
faites  en  France,  et  dont  l'origine  remonte  à  mes  premières  élu- 
des sur  les  maladies  des  reins,  en  i83o. 

On  sait  qu'il  se  développe  assez  fréquemment  des  symptômes 
cérébraux  dans  les  néphrites  simples,  graves  et  parfois  dausla 
néphrite  albniiiineuse.  Le  docteur  Wil son  (i)cile  plusieurs  cas 
d'affection  cérébrale  qui  se  rapportent  évidemment  à  l'une 
ou  l'autre  de  ces  inflammations  rénales. 

En  1 833,  M.  G.  Hamilton  (2)  publia  un  travail  qui  mérite  une 
mention  toute  particulière,  en  ce  qu'il  établit,  par  des  ouver- 
tures de  corps,  ce  qui  ressortait  évidemment  des  observations 
de  Wells  elBlackall,  rapprochées  de  celles  de  M.  Bright,  savoir 
que  l'anasarque  avec  urine  coagulable,  suite  de  scarlatine,  de- 
vait être  rattachée  à  la  maladie  décrite  par  M.  Bright.  Les  ob- 
servations de  M.  Hamilton  ont  été  confirmées  par  les  observa- 
lions  faites  en  France  à-peu-près  à  la  même  époque,  et  par  des 
observations  postérieures,  publiées  par  MM.  Wood,  Ma- 
teer,  etc. 

Le  docteur  Burrows  (3),  dans  ses  Lectures  sur  le  sang  et  tu- 
rine ,  a  exprimé  l'opinion  que  la  chaleur  seule  ne  pouvait  faire 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  i833,  p.  27. 

(2)  Ha.uilton.  On  the  épidémie  scarlatina  and  diopsical  affection  wliich 
privailed  in  Edlnlmrgh  during  the  aulumnof  i832  (Edinb.  mcd.  and  surg. 
journ.,  vol.  xxxix  ,  p.  140). —  Cn^cj  (ibidem  ,  vol.  xlii,  p.  3o3).  —  On  the 
tieafment  nf  scarlatina  anginosa  (ibid.,  vol.  XLVit,  p.  141). 

(3)  Burrows.  Physiological  and  palhological  observations  on  the  ùlood  and 
urint.  Le«turc  11  (Lond,  med.  Gazette,  vol.  xiv  ,  p.  553). 


IVÉPHRITE  ALBUMINEUSE   {Jlistoriqué).  ^67 

reconnaître,  d'une  manière  sûre,  si  une  urine  était  ou  non  albu- 
inineuse. 

«Un  matelot,  dit-il ,  atteint  d'une  ascite  et  d'une  anasarque 
générale,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Saint-Barlholomew.  Comme 
il  affirmait  que  sa  maladie  était  due  au  froid,  on  le  traita, 
comme  d'habitude,  par  les  diurétiques  salins  j  après  un  court 
séjour  à  l'hôpital ,  les  symptômes  indiquèrent  une  cause  de 
maladie  plus  profonde  ;  on  soupçonna  que  les  reins  étaient 
aflectés.  L'urine  fut  fréquemment  traitée  par  la  chaleur,  pen- 
dant les  trois  dernières  semaines  de  la  vie  du  malade,  mais  il  ne 
s'y  forma  aucun  coagulum  d'albumine.  Cet  homme  mourut, 
et  l'examen  du  corps ,  fait  après  la  mort ,  montra  que  les 
reins  avaient  subi  le  genre  de  désorganisation  ,  décrit  par  le 
docteur  Bright  ;  et  ces  reins  lui  ayant  été  montrés^  il  affirma  qu'ils 
offraient  d'excellens  exemples  de  la  maladie  qu'il  avait  décrite. 

M.  Burrows  attribue  la  non-coagulation  de  cette  urine  par 
la  chaleur  à  un  état  neutre  ou  alcalin  de  ce  liquide,  produit 
par  l'ingestion  de  sels  neutres  végétaux. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Burrows  ne  dise  pas  si  cetteurine  était 
coagulable  par  l'acide  nitrique,  ni  à  quelle  forme  de  la  maladie 
de  Bright  correspondait  l'altération.  J'ai  vu,  en  effet,  la  quantité 
del'alburiiine  dans  l'urine  diminuer  considérablement  om  dispa- 
raître complètement  dans  des  cas  oii  les  reins  étaient  devenus 
fortement  indurés  ,  à  la  suite  de  la  néphrite  alburaineuse. 

Après  avoir  rappelé  l'ancienne  division  des  hydropisies, 
en  aiguës  et  en  chroniques  ,  en  sthèniques  et  en  asthéniques  , 
M.  Anderson  (i)  dit  que  ces  divisions  correspondent  assez  exac- 
>     tement  aux  distinctions  faites  parBlacltall  entre  les  hydropisies 
K     avec  urine  coagulalle  et  celles  avec  urine  non  coagulable.  Il 
»     pense  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est ,  en  gé- 
ji    néralj  l'indice  d'un  état  inflatniiiatoire  qui  demande  un  traile- 
'   ment  antiphiogislique  des  plus  actifs. 

Ces  opinions  de  M.  Anderson  me  paraissent  trop  absolues  car 
il  est  incontestable  que  les  altérations  chroniques  des  reins  et 

(i)  Audcrson  (Johu).  Observations  on  rénal  droi/sy  (Loud.  inctJ.  Gazette, 
vol.  XV,  p.  855  et  yo3). 
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riiydropisie  avec  urine  coagulable,  qui  les  accompagne  ,  sont, 
de  toutes  les  formes  de  la  néphrite  albumineuse  ,  la  plus  fré- 
quente, et  qu'elles  ne  réclament  point  un  traitement  anli- 
pblogistique  actif. 

Danscette  espèce  d'inflammation  des  reins,  comme'dans  beau- 
coup d'autres  inflammations,  et,  en  particulier,  dans  les  in- 
flammations simples  et  chroniques  de  ces  organes,  le  traitement 
antiphlogistique  actif,  qui  consiste  principalement  dans  des 
émissions  sanguines,  non-seulement  est  impraticable,  mais 
funeste.  II  faut  reconnaître  aussi  qu'il  estimpossible  de  rattacher 
méthodiquement  aux  deux  divisions  de  Blackall  toutes  les  hy- 
dropisies  aiguës;  car  il  y  a  des  hydropisies  consécutives  aux 
maladies  du  cœur,  dans  lesquelles  l'urine  contient  de  petites 
quantités  d'albumine  et  qui  n'offrent  point  un  caractère  phlo- 
gistique;  et  d'un  autre  côté,  il  y  a  des  hydropisies  consécutives 
à  une  péritonite  clironique,  dans  lesquelles  l'urine  n'est  pas 
coa"ulable. 

M.  Anderson  a  publié  un  cas  fort  intéressant  d'hydropisie 
avec  urine  coagulable,  suite  de  rhumatisme,  et  il  a  donné  un 
tableau  de  la  coagulabilité  et  de  la  non-coagulabilité  de  l'urine 
dans  plusieurs  maladies. 

Après  avoir  étudié  les  maladies  chroniques  pendant  plus  de 
huit  ans  dans  l'hôpital  de  sir  Patrick  Dun,  le  docteur  Osborne(i) 
a  eu  souvent  occasion  d'étudier  la  maladie  qui  nous  occu*^ 
Il  résume  ainsi  ses  observations  sur  l'hydropisie  dépendante  de 
lésions  rénales  :  i°  L'hydropisie  avec  urine  coagulable  est  liée 
à  une  maladie  des  reins,  qui,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  pé- 
riode assez  avancée ,  est  caractérisée  par  un  dépôt  granuleux 
grisâtre  dans  leur  substance.  2°  La  suppression  de  la  transpi- 
ration est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie  ;  un  long 
excilement  des  reins  par  des  liqueurs  spiritueuses  ou  les  diuré- 
tiques en  est  ensuite  la  cause  la  plus  ordinaire.  3°  Le  traite- 
ment qui  compte  le  plus  de  succès  consiste  à  rétablir  les  fonc- 
tions de  la  peauj  et,  lorsque  ce  rétablissement  peut  être  obtenu, 


(i)  Osburuu.  On  tirv-isies  coimrcled  with  siippressed  persiiiralioa  and 
gidable  mine,  iu-l2,  Loudoii ,  iBJS. 
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la  maladie,  si  elle  est  exempte  de  complication,  se  termine 
toujours  parla  guérison.  4"  La  saignée  et  les  purgatifs  sont  aussi 
des  remèdes  appropriés;  les  diurétiques  sont  nuisibles. 

M.  Osborne  n'ignore  pas  que  l'urine  contient  de  l'albumine 
dans  d'autres  afFections.  Il  dit  que,  dans  les  fièvres  et  d'au- 
tres maladies  inflammatoires,  on  obtient  un  dépôt  albumineux, 
en  traitant  l'urine  par  la  solution  concentrée  de  sublimé  corro- 
sif; que  de  telles  urines  sont  fortement  colorées,  chargées  d'u- 
rée, et  que,  lorsqu'elles  sont  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles 
donnent  des  cristaux  abondans,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'é- 
vaporer l'urine  ;  qu'aucune  coagulation  n'est  opérée  par  la  cha- 
leur si  on  ne  continue  l'évaporation. 

Il  est  très  probable  que  ce  précipité  que  M.  Osborne  paraît 
considérer  comme  formé  par  du  nitrate  d'urée  était  constitué 
par  des  urates  avec  ou  sans  albumine. 

Dans  quelques  cas  de  lésions  rénales,  M.  Osborne  a  observé, 
dans  les  veines  émulgentes,  une  substance  qui  ressemblait  à  la 
fibrine  du  sang,  mais  qui  avait  une  consistance  caséeuse. 

Le  docteur  Seymour  (i),  dans  ses  remarques  sur  l'hydropi- 
;  sie  avec  urine  coagulable,  consécutive  à  des  affections  des  reins, 
a  émis  quelques  assertions  que  je  ne  crois  pas  exactes.  Ainsi  il 
'  dit  que,  dans  les  cas  les  moins  graves  de  la  maladie,  cas  où 
;le  rein  est  sensiblement  congestionné  ou  engorgé,  l'urine  est 
.  ] .  fjoins  coagulable  ;  tandis  qu'il  m'est  démontré,  qu'à  cette  pé- 
I  riode,  notamment  dans  les  cas  aigus  qui  adviennent  à  la  suite  de 
lia  scarlatine,  lecoagulum  albumineux  est  souvent  considérable 
(  dès  le  premier  jour.Mais  M.  Seymoura  fait  une  remarque  fondée, 
ssurles  cas  de  coïncidence  d'affections  des  reins  et  de  maladies  du 
ocœur.  Contrairement  à  M.  Brighl,  le  docteur  Seymour  pense  que 
filles  maladies  du  cœur  etdu  foie  ne  sontpas  consécutives  à  l'affec- 
tion rénale,  mais  qu'elles  sont  souvent  le  résultat  d'une  même 
ause,  de  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses.  Quant  à  la  proportion 
les  cas  d'hydropisie  dans  lesquels  les  reins  étaient  affectés,  le 

(r)  Scyraonr  (E.).  The  nature  and  treatment  of  dropsy ,  considered  especially 
'i  référence  tn  ihc  diseuses  of  the  internai  organs  of  ihe  body  wldck  niost  com- 
wiUjr  ptvduce  il  (Tlic  medico-cLirurgical  rcview). 
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docteur  Seymom-  dit  que,  dans  la  moitié  des  cas  reçus  à  l'hôpi- 
tal Saint-George  l'urine  était  coagulable,  et  que,  dans  le  tiers 
environ  de  ces  cas,  terminés  par  la  mort,  les  reins  étaient  le 
seul  viscère  malade;  dans  les  deux  autres  tiers  il  se  joignait,  à 
la  granulation  des  reins,  des  maladies  du  cœur  et  du  foie. 
M.  Seymour,  comme  tous  les  patliologistes  anglais ,  considère 
la  maladie  décrite  par  M.  Brighl  comme  une  aHèration  orga- 
nique des  reins,  ce  qui  l'a  conduit  à  regarder  comme  résultant 
d'un  simple  dérangement  fonctionnel  des  reins  les  hydropi- 
sies  aiguës  et  éminemment  curables  ,  consécutives  à  la  scarla- 
tine; tandis  qu'en  fait  elles  sont  le  résultat  du  premier  degré 
du  travail  morbide  qui  amène  plus  tard,  s'il  n'est  arrêté,  une 
des  trois  formes  décrites  par  M.  Bright. 

Non-seulement  les  patliologistes  anglais  n'ont  pas  saisi  le  rap- 
port entre  le  premier  degré  de  la  néphrite  alburaineuse  et  les  al- 
térations, variées  dans  leur  apparence  et  leur  structure,  qui  lui 
succèdent;  mais  un  d'eux,  le  docteur  Corrigan(i) ,  en  présen- 
tant àla  Société  pathcJogique  de  Dublin  deux  reins  dits  granulés, 
a  émis  l'opinion  que  ces  deux  reins  qui  correspondaient  à  deux 
formes  décrites  par  M.  Bright,  n'étaient  pas  des  états  successifs 
d'une  même  maladie.  L'un  de  ces  reins,  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  sain,  était  pâle  et  lisse  à  sa  surface;  la 
substance  corticale  offrait  une  couleur  jaune  uniforme,  due, 
selon  M.  Corrigan  à  un  dépôt  interstitiel  de  lymphe.  Suivant 
M.  Corrigan  ,  cette  altération  serait  analogue  à  certains  foies  vo- 
lumineux connus  en  Angleterre  sous  le  nom  de  large,  yclloio  , 
hardened  liver  [{oie  gros,  jaune,  endurci).  L'autre  rein  était 
rugueux  et  granulé  à  sa  surface  j  sa  substance  était  très  mince, 
ce  rein  était  déformé  et  plus  petit  que  dans  l'état  naturel. 

Le  rein  jaune  était  évidemment  un  exemple  de  la  première 
forme  delà  maladie  décrite  par  M.  Bright;  le  second  correspon- 
dait à  sa  troisième  forme.  Je  ne  pense  pas,  en  outre,  comme  M. 
Corrigan,  que  le  reiu  jaune  soit  une  altération  semblable  à  celles 
des  foies  gros,  jaunes  et  durs  :  les  reins  jaunes  sont  le  plus  sou- 


(i)  Tke  Dublin,  journal  0/ médical  science,  vol.  xv.  Marcb.,  i83g,  p.  i 
n.  XLiii). 
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veut  mous.  M.  Corrigan  ne  fournit  d'ailleurs  aucune  preuve  de 
l'impossibilité  de  la  transformation  d'un  rein  jaune  et  volumi- 
neux en  un  rein  dur,  mamelonné  et  moins  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  et  d'autres  faits  de  pathologie  prouvent  au  moins  la 
possibilité  de  cette  transformation.  Et  pour  ne  pas  sortir  du  rein, 
on  sait  qu'il  est  ordinaire  de  trouver  des  reins  volumineux  et 
marbrés  de  jaune  à  la  suite  de  certaines  néphrites,  consécutives 
à  des  maladies  chroniques  de  la  vessie  ,  de  la  prostate  et  de  l'u- 
rèthre  ;  il  est  bien  connu  aussi  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver 
des  reins  durs,  mamelonnés,  atrophiés,  chez  des  individus  qui 
ont  souffert,  pendant  long-temps,  des  mêmes  maladies;  pareille 
chose  se  voit  dans  le  testicule  et  dans  le  foie,  qui,  d'abord  plus 
volumineux  que  dans  l'état  sain  ,  dans  les  premières  périodes 
de  l'inflammation,  sont  ensuite  plus  ou  moins  décolorés ,  de- 
viennent durs ,  mamelonnés ,  rugueux  et  plus  ou  moins  atro- 
phiés ,  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 

M.  Mateer  (i)  a  divisé  les  hydropisies  en  trois  séries.  La  pre- 
mière comprend  celles  dans  lesquelles  on  observe  des  urines 
coagulables  ;  la  seconde,  les  hydropisies  avec  urine  non  coagu- 
lable,  et  dépendantes  de  lésions  d'autres  organes  que  les  reins  j 
la  troisième  se  compose  d'hydropisies  avec  urine  non  coagula- 
ble,  et  qui  dépendent,  suivant  M.  Mateer,  d'une  anémie  des 
reins.  Suivant  M.  Mateer,  les  granulations  de  Bright  ne  sont  au- 
tre chose  qu'un  dépôt  de  lymphe  coagulable  dans  le  tissu  cellu- 

!  laire  des  reins  ;  et  il  se  prononce  pour  le  caractère  inflammatoire 
de  la  maladie  et  pour  la  méthode  antiphlogistique.  D'un  autre 

(CÔté,  il  cite  sept  cas  d'hydropisie  qu'il  croit  dépendre  d'une 
anémie  des  reins;  mais  aucune  autopsie  ne  prouve  l'existence  de 
celte  altération.  M.  Mateer  l'admet,  parce  que  les  diurétiques 

•slimulans  ont  six  fois  guéri  la  maladie  ,  eu  produisant^  dans  la 
plupart  des  cas,  un  état  albumineux  léger  et  temporaire  de  l'u- 
l  ine  ;  parce  qu'un  état  anémique  des  reins  lui  paraît  favorable 

|bîu  développement  d'une  hydropisie  ,  et  que  cette  anémie  des 
eins  existe  souvent  dans  les  maladies  chroniques.  Ces  induc- 

(i)  Mateer  (W.).  On  llie  coagulabilily  qf  urine  as  a  diagnostic  and  lliera- 
jutic  sign  of  dro^isy  (£diub.  mod.  iiud  surg.  juufual.  iSj;,  vol.  xlvii,  p. 68). 
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tions,  il  faut  le  dire,  ne  peuvent  être  admises,  ainsi  dépourvues 
de  preuves. 

M.  Mateer  ayant  eu  fréquemraentoccasion  d'examiner  l'urine 
des  fiévreux  (dans  l'hôpital  des  fiévreux  de  Belfast),  remarqua 
qu'elle  contenaient  assez  fréquemment  de  l'albumine  vers  la  fin 
de  la  maladie,  et  il  considéra  ce  phénomène,  conjointement  avec 
le  dépôt  d'urates,  qu'on  observe  plus  tard  dans  l'urine,  comme 
critique,  (i) 

Le  docteur  Willis  (2) ,  sous  le  nom  A'urine  sèro-albvmi- 
nevse,  a  compris  tous  les  cas  oii  l'urine  se  charge  d'albumine  , 
en  détachant  toutefois  de  ce  groupe  ceux  dans  lesquels  l'albu- 
mine est  accompagnée  d'une  quantité  notable  de  matière 
grasse  et  qu'il  a  désignés  sous  le  nom  à'urvie  olèo-alhumineusc. 
Dans  le  premier  groupe,  il  a  réuni  l'urine  rendue  dans  la  né- 
phrite albumineuse ,  et  des  urines  albumineuses,  provenant 
d'autres  conditions  morbides,  qui  n'avaient  point  la  même  com- 
position et  qui  n'étaient  pas  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes pendant  la  vie,  ni  des  mêmes  lésions  après  la  mort.  Dans 
le  groupe  des  urines  albumino-graisseuses,  il  a  compris  l'urine 
chyleuse ,  les  urines  huileuses ,  et  tous  les  cas  dans  lesquels 
l'urine  peut  contenir  de  la  matière  grasse  et  de  l'albumine.  De 
tels  groupes  peuvent  être  formés,  en  sémiologie,  lorsqu'on 
étudie  la  valeur  de  la  présence  de  la  matière  grasse  et  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  comme  signe;  mais  ils  ne  peuvent  sub- 
sister en  pathologie,  oîi  il  ne  faut  décrire,  dans  un  état  morbide, 
qu'une  affection  bien  déterminée. 

Depuis  que  je  me  suis  livré  à  des  recherclies  spéciales  sur  les 
maladies  des  reins  (c'est-à-dire,  depuis  i83o),  je  me  suis  oc- 

(r)  »  By  and  by  tlie  urine  becomes  towards  the  lurn  of  tlic  fcver  alhu- 
minous,  tbus  sbowing  tbat  tbe  kidneys  are  called  iato  excited  action  ,  and 
rouscd  froin  tbeir  state  of  anœmia.  At  tbe  same  time.too,  the  gênerai  ïebrile 
excitemcnt  is  lowcred.  After  tbe  kidneys  bave  for  some  time  secreted  albu- 
men ,  tbis  suddenly  disappears,  anduric  arid  and  tbe  urate  salts  are  formcd 
in  ils  place  ,aud  in  tbis  way  tbe  crisis  per  urinas  is  effccted  »  (Ibid.,  p. 

(a)  Willis  (  Robert).  Urinary  diseuses  and  their  .trealritenc ,  p.  i5o.  In-8. 
Lond.  i838. 
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cupé  de  répéter  les  observations  de  M.  Bright,  sur  les  lésions 
des  reins  qui  produisent  l'hydropisie ,  et  sur  les  altérations 
de  l'urine  qui  les  accompagnent.  Ces  éludes,  faites  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  attirèrent  bientôt  l'attention  des  élèves.  Un 
d'eux,  M.  le  docteur  ïissot  (i) ,  prit  pour  sujet  de  sa  thèse ,  en 
1 833,  l'hydi'opisie  produite  par  l'affection  granuleuse  des  reins. 
C'était  la  première  dissertation  inaugurale  soutenue,  sur  ce  su- 
jet, à  l'École  de  médecine  de  Paris.  Il  rapporta  dix-sept  histoires 
particulières  de  la  maladie  (la  plupart  recueillies  dans  mon  ser- 
vice), et  propies  à  faire  connaître  les  principales  formes  de  la 
maladie,  savoir  :  la  forme  aiguë  avec  solution  favorable  (Obs.  v 
et  xii)  ;  l'état  anatoraique  du  rein ,  dans  le  premier  degré  de  la 
maladie,  avant  la  formation  des  granulations  (Obs.  xi)  ;  l'inflam- 
mation concomitante  delà  veine  rénale  (Obs.  xv)  ;  certains 
symptômesprédominans,  tels  que  la  diarrhée  (Obs.  iv  et  x)  ;  les 
symptômes  cérébraux  (Obs.  vu);  et  les  principales  complica- 
tions de  la  maladie  rénale ,  avec  le  catarrhe  pulmonaire  (Obs. 
VIii),  la  pneumonie  (Obs.  i),  la  péritonite  (Obs.  ii),  la  phthisie 
pulmonaire  (Obs.  vIj  ix,  xi  et  xii])^  et  avec  les  scrofules 
(Obs.  xvi).  Ces  observations ,  recueillies  avec  le  plus  grand 
i  soin,  sont  en  général  plus  détaillées  que  la  plupart  de  celles  qui 
avaient  été- publiées  jusqu'alors.  M.  Tissot  étudia  la  constitu- 
ilion  de  l'urine,  et  signala  un  caractère  des  urines  albumineu- 
^ses,  facile  à  constater,  celui  de  former,  par  l'insufflation ,  de 
^grosses  bulles  persistantes ,  analogues  aux  bulles  de  savon. 
III  cita  un  cas  dans  lequel  la  maladie  n'était  point  accom- 
ipagnée  d'hydropisie  j  et,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  la 
Il  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  comme  signe  de  la  ma- 
Uiadie  de  Bright ,  il  indiqua  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
Kl'urine  est  plus  ou  moins  albumineuse:  l'hématurie,  le  cancer 
Ijies  reins,  la  cystite ,  l'affection  tuberculeuse  des  reins  parve- 
PPae  à  son  plus  haut  degré ,  l'hydronéphrose ,  etc.  Il  signala  la 
>hlhisie  pulmonaire  comme  une  cause  assez  fréquente  de  l'al- 
ération  des  reins ,  et  les  bons  effets  que  j'avais  obtenus  des 


(i)  Tissot  (E.).  De  l'hydropisie  causée  par  l'affection  granuleuse  des  reins, 
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bains  fie  vapeur,  de  la  saignée  el  du  l'usage  de  raifort  dans 
cette  maladie. 

Un  jeune  médecin,  dont  la  science  regrette  la  perle,  el  qui 
avait  été  attaché  à  ma  division  comme  Interne ,  J  -C.  Saba- 
lier  (i),  publia  aussi  plusieurs  observations  :  les  unes  recueillies 
dans  mon  service  ,  les  autres  à  l'hôpital  des  Eiifans  ;  et  il  les 
accompagna  de  remarques  pratiques  sur  le  caractère  de  la  ma- 
ladie. Une  des  observations  les  plus  curieuses  qu'il  cite,  est  celle 
d'un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  d'hydropisie  !ivec  urine  coa- 
gulable,  développée  sous  l'influence  du  froid  el  de  l'humidité, 
et  chez  lequel  la  maladie  disparut  sous  l'influence  de  la  scar- 
latine. Cet  enfant  mourut  quelque  temps  après  d'une  nouvelle 
attaque  d'hydropisie  avec  urine  coagulable.  A  l'occasion  de 
ce  fait,  Sabatier  se  demande  comment  a  agi,  dans  ce  cas,  la 
scarlatine,  en  guérissant  une  maladie  dont  elle  est  assez  sou- 
vent suivie  ?  Pour  moi,  je  l'ignore  j  mais  j'ai  rapporté  égale- 
ment un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable,  qui  s'améliora 
dans  le  cours  d'une  vai-icelle  (Ous.  lîïxix). 

Sabatier  essaya  aussi  d'expliquer  comment  l'affection  des 
reins  pouvait  produire  l'hydropisie.  Dans  cette  maladie,  dit-il, 
l'albumine  abonde  dans  l'urine,  et  diminue  proportionnelle- 
ment dans  le  sérum  du  sang,  et  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum est  d'autant  moindre,  que  les  urines  sont  plus  albumi- 
neuses  ;  le  sérum  du  sang,  se  trouvant  appauvri,  devient  plus 
fluide  j  plus  ténu  ,  et  par  cela  même  il  peut  pénétrer  plus  f^ici- 
lement  les  parois  des  capillaires  artériels-  Si ,  comme  il  est 
permis  de  l'admettre ,  d'après  cette  modification  du  sang  ,  l'ab- 
sorption veineuse  est  moins  active ,  on  concevra  dès-lors  com- 
ment se  forment  en  pareils  cas,  les  épanchemens  dans  les  ca- 
vités séreuses  et  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire.  »  Sabatier 
suppose  que  le  sérum  ne  passe  pas  en  nature  dans  le  rein  ;  mais 
que,  par  une  modification  inexplicable  de  ses  fonctions ,  le  rein 

(i)  Sabatier.  Considérations  et  observations  sur  l'hydropisie  symptomatique 
(F une  lésion  spéciale  des  reins  (  Archircs  générales  de  médecine,  a'  série, 
t.  V,  i834,  i>.  3j3). 
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laisse  passer  l'albumine  du  sérum,  et  parfois  aussi,  la  matière 
colorante  du  sang. 

Quoique  ingénieuse,  cette  théorie  de  Sabatier  n'est  point  à 
l'abri  d'objections  j  d'abord,  il  est  peu  probable  que  l'albu- 
mine contenue  dans  le  sérum  du  sang,  en  soit  séparée  par  le 
rein,  dans  un  état  plus  concentré  qu'elle  ne  l'est  dans  le  sérum  du 
sang.  Quant  au  fait  de  la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  du  sang,  il  est  facile  de  trouver  «ne  explication  plus 
simple  et  plus  naturelle.  Dans  la  néphrite  albumineuse ,  avec 
anasarque  considérable  et  dépôts  séreux  abondans  dans  les 
plèvres  et  le  péritoine,  par  le  fait  de  ces  dépôts  et  surtout  par 
le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine  une  quantité  très  consi- 
dérable de  sérum  est  soustraite  au  sang  :  et  si,  ce  qui  est  très 
probable ,  par  le  fait  des  boissons,  loi  sque  la  maladie  est  fébrile, 
ou  par  celui  d'une  alimentation  peu  abondante  ,  ou  d'une 
digestion  peu  réparatrice,  lorsque  la  maladie  est  chronique,  le 
sang  s'appauvrit,  la  pesanteur  spécifique  de  son  sérum  peut  di- 
minuer sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  que  les  reins  sé- 
parent du  sang  plus  d'albumine  que  le  sérum  n'en  contient 
proportionnellement.  G'estparun  mécanisme  analogue  à  celui 
que  je  viens  de  supposer,  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum 
diminue,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  répèle  la  saignée  dans 
une  maladie  aiguë.  Dans  ce  cas,  le  sang  s'appauvrit,  et  son  sé- 
rum diminue  de  densité,  non  pas  parce  qu'on  soustrait  uné 
plus  grande  quantité  de  ses  élémens  solides,  eu  égard  à  l'eau  qu'il 
contient,  mais  bien  parce  que  la  partie  aqueuse  du  sang  â 
été  réintégrée  plus  rapidement  que  ses  élémens  organiques. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  objections  peuveiit  être  faites  à 
l'opinion  qui  attribue  les  dépôts  séreux  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  les  cavités  des  membranes  séreuses  à  un  état  plus  ténu 
de  sérum  que  dans  l'état  sain.  D'abord  le  sérum  peut  devenir 
ténu,  sans  qu'il  se  forme  d'hydropisie  (quoiqu'il  n'ait  peut-être, 
dans  aucune  maladie,  une  aussi  faible  pesanteur  spécifique  que 
la  néphrite  albumineuse);  des  malades  atteints  de  néphrite  al- 
bumineuse chronique,non  hydropiques,  ayant  élé  saignés,  le  sé- 
rum a  présenté  cette  faible  pesanteur  spécifique  sans  qu'il  existât 
de  dépôt  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  sé- 
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l'euses,  etc.  D'un  autre  côté,  on  observe,  après  la  scarlatine,  des 
anasarques  très  considérables,  avec  épanchement  dans  les  plè- 
vres ou  dans  le  bas-ventre,  sans  qu'il  soit  possible  de  supposer 
que  la  déperdition  de  l'albumine  par  l'urine  ait  été  très  con- 
sidérable avant  l'apparition  de  l'hydropisie.  Enfin,  on  sait  que 
ces  hydropisies  aiguës  avec  urine  coagulable,  sont  traitées  avec 
succès  par  les  émissions  sanguines;  ce  qui  n'aurait  pas  lieu 
probablement  si  leur  formation  pouvait  être  expliquée  par  l'ap- 
pauvrissement du  sang,  par  la  diminution  de  la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  et  sa  plus  grande  ténuité. 

M.  Monassot(i),  qui  avait  observé  des  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  dans  mon  service  ,  et  d'autres  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  fit 
un  exposé  exact  des  caractères  généraux  de  cette  maladie,  sur- 
tout de  sa  forme  chronique.  Il  combattit  la  théorie  de  Sabatier 
qui  avait  attribué  l'hydropisie  à  une  plus  grande  ténuité  de 
sérum  ,  et  il  crut  pouvoir  expliquer  le  développement  de  l'hy- 
dropisie par  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire;  mais  celte 
théorie  ne  peut  rendre  compte ,  ni  des  hydropisies  générales 
qui  surviennent  quelquefois  ,  presque  tout-à-coup  après  la 
scarlatine,  ni  de  celles  qui  se  forment  lorsque  la  sécrétion 
d'urine  n'est  pas  sensiblement  diminuée. 

A  la  même  époque,  MM.  Guerseut  (2)  et  Baudeloque  (3), 
médecins  de  l'hôpital  desEnfans,  et  un  de  leurs  meilleurs 
élèves.  Constant  (4),  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  étudiaient 
l'hydropisie  avec  urine  coagulable  chez  les  enfans,  parmi  lesquels 
elle  avait  été  peu  observée,  excepté  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
et  il  esta  regretter  qu'ils  n'aient  publié  qu'un.J)etit  nombre  de 
leurs  observations. 

Bientôt  l'étude  de  l'urine  et  en  partidtilier  la  recherche  de 
l'albumine,  dans  ce  liquide,  devint  plus  générale  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  j  mais  il  arriva,  ce  qui  était  arrivé  en  Angle- 

(l)  Monassot.  Etude  sur  la  granulation  des  reins,  in-/,.  Paris,  i835. 
(a)  Gaz.  inéd.  de  Paris.  i834.  p-  553. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris.  i834.  p.  io5.—  Gaz.  des  hôpitaux.  i834,  p.  102. 
—  Gaz.  des  liopilaux.  i835.  p.  5ai. 
(/l)  liidem. 
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terre,  que  des  médecins,  d'ailleurs  fort  instruits,  mais  peu 
fjimiliarisés  avec  l'étude  des  lésions  rénales,  annoncèrent 
qu'ils  n'avaient  point  trouvé  de  gramdatiojis  dans  les  reins 
chez  des  malades  hydropiques,  dont  l'urine  était  fortement 
alhumineuse.  Trompés  par  la  dénomination  de  la  maladie 
{maladie  granuleuse) ,  et  faute  de  connaissance  de  ses  au- 
tres formes  anatomiques,  ils  la  méconnurent  lorsqu'elle  exis- 
tait réellement  sous  une  autre  apparence.  Le  fait  est  que  la 
possibilité  d'une  hydropisie  générale  avec  urine  fortement 
coagulable,  sans  lésions  rénales,  dites  de  Bi  ighl,  fut  alors  une 
opinion  facilement  admise  par  les  uns,  et  plus  facilement  en- 
core propagée  par  les  autres. 

La  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  devint  aussi  l'oc- 
casion d'une  autre  méprise.  Plusieurs  médecins  annoncèrent, 
comme  un  fait  contradictoire,  qu'ils  avaient  trouvé  de  l'albu- 
mine dans  des  cas  oii  les  lésions  rénales  décrites  par  M.  Bright 
n'existaient  pas,  et  chez  des  individus  nullement  hydropiques; 
et  ils  en  conclurent  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
était  de  nulle  valeur  ou  de  peu  de  valeur,  puisqu'on  rencon- 
trait l'albumine  dans  l'urine,  en  une  foule  de  maladies  dillé- 
rentes  par  leur  siège,  leur  nature,  etc. 

Ces  erreurs,  au  reste,  n'étaient  pas  générales.  Plusieurs  mé- 
decins restaient  convaincus  qu'un  phénomène  morbide  qui, 
considéré  isolément,  n'avait  pas  une  valeur  absolue  comme 
signe,  pouvait  en  avoir  une  grande,  lorsqu'on  le  rapprochait 
d'autres  conditions  qui  l'accompagnaient  ou  qui  l'avaient  pré- 
cédé ,  et,  par  cela  même  qu'ils  savaient  qu'on  rencontrait  de 
l'albumine  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  ils  insistaient 
sur  la  nécessité  d'étudier  comparativement  les  urines  aJbumi- 
neuses,  sous  le  rapport  de  leur  composition,  ahn  de  saisir  leurs 
différences,  et  de  voir  jusqu'à  quel  point  les  deux  conditions  de 
l'urine  signalées  par  les  palhologistes  anglais  (albumine  et 
faible  pesanteur  spécifique),  indiquaient,  pendant  la  vie,  les 
lésions  décrites  par  M.  Bright.  C'est  au  moins  ainsi  que  j'avais 
procédé;  et  ce  fut  aussi  ce  qui  détermina  un  de  mes  élèves,  le 
docteur  Désir,  à  prendre  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l'é- 
lude de  l'albumine,  considérée  comme  phénomène  et  comme 
n.  37 
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signe  dans  les  maladies  (i);  en  même  temps  que  d'autres  consi- 
dérations, présentées  plus  haut,  l'engagèrent  à  exposer  sommai- 
rement les  caractères  analomiques  des  six  apparences  princi- 
pales que  pouvaient  présenter  les  reins  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse.  La  description  qu'il  fit  de  ces  lésions  étant  à-peu-près 
la  même  que  celle  qui  a  été  donnée  dans  cet  ouvrage  (§  Soa), 
il  est  inutile  de  la  reproduire  ici.  M.  Désir  indiqua  clairement 
que,  dans  lescas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable,  il  ne  fal- 
lait pas  s'attendre  à  toujours  trouver  des  granulations  dans  les 
reins  ,  et  qu'on  était  inévitablement  exposé  à  méconnaître  la 
maladie  ,  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  toutes  ses  formes.  M.  De- 
sir  indiqua  aussi  un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës 
et  chroniques  ,  dans  lesquelles  l'urine  pouvait  être  légèrement 
coagulable. 

1°  Dans  une  inflammalion  de  l'origine  de  l'aorte  avec  maladie 
des  valvules  sigrnoïdes.  Dans  les  derniers  jours,  l'urine  devint 
sanguinolente;  elle  était  coagulable  par  la  cliuleur  et  par  l'acide 
nitrique.  A  l'aulopsie ,  les  reins  étaient  rugueux  à  leur  surface , 
durs  et  injectés.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  in- 
jectée en  rouge,  et  celle  des  calices  et  des  bassinets  était  ecchy- 
mosée. 

2°  Dans, un  cas  d'endo-péricardite,  avec  rapidité  extrême  de 
la  circulation ,  l'urine  a  été  légèrement  coagulable  pendant 
trois  jours,  au  commencement  de  la  maladie,  qui  s'est  terminée 
heureusement. 

3°  Dans  une  pleurésie,  survenue  le  dixième  jour  après  l'ac- 
couchement, l'urine  a  élécoagulable  pendantles  troispremiers 
jours. 

4°  Dans  un  cas  de  bronchite  double,  terminée  par  gangrène 
du  poumon,  à  la  suite  d'un  avortement  à  six  mois ,  l'urine  a 
été  très  coagulable  pendant  les  trois  derniers  jours.  A  l'examen 
cadavérique,  on  a  trouvé  les  reins  à  l'état  naturel;  la  vessie  très 
injectée. 

5°  Dans  une  pneumonie  du  côté  droit,  avec  beaucoup  de 

(i)  Désir  (A.).  De  laprésence  Je  l'albumine  dans  F  urine ,  considérée  comme 
phénomène  et  comme  signe  dans  les  maladies.  I11-4,  Paris,  îSS.*). 


NÉPHRITE  ALBUMfNEUSF.  {JlistOriqU.é).  679 

fièvre,  chez  une  fciiiiiie  de  cinquanle-huit  ans ,  l'urine  a  été 
coagulable  les  troisième,  quatrième,  cinquième  jours  de  la  ma- 
ladie. Le  septième,  elle  a  complètement  cessé  de  l'être,-  la  gué 
rison  était  parfaite  le  quinzième  jour. 

6°  Dans  une  gastro-entérite  avec  ictère  et  rapidité  du  pouls, 
l'urine  a  été  coagulable  durant  les  premiers  jours. 

7°  Nous  avons  vu  l'urine  sanguinolente  dans  un  cas  de  va- 
riole hémorrhagique.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchement 
sanguin  considérable  dans  les  calices  et  le  bassinet  du  rein 
droit. 

8°  Dans  une  variole  confluente,  l'urine  fut  albumineuse  les 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours;  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  fut  trouvée  très  injectée  en  rouge. 

9°  La  même  remarque  a  été  faite  sur  l'urine  d'une  personne 
afïectée  de  malaise  et  de  la&silude.  Le  lendemain  l'urine  n'était 
plus  coagulable . 

Dans  76  autres  cas  de  maladies  aiguës ,  elle  n'était  coagula- 
ble ni  par  l'acide  nitrique  ni  par  la  chaleur. 

Dans  aucun  des  cas  précédens,  continue  M.  Désir,  le  dépôt 
obtenu  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ne  fut  considéra- 
ble ;  il  n'a  jamais  été  plus  du  huitième  du  liquide  examiné,  et 
en  cela  iious  sommes  d'accord  avec  les  observations  de  Wells; 
ce  phénomène  n'a  jamais  été  que  de  courte  durée.  Sur  ces 
neuf  observations  d'urine  albumineuse  dans  les  maladies  ai- 
gixës,  nous  avons  eu  quatre  fois  l'occasionl  d'examiner  les  or- 
ganes après  la  mort,  et  toujours  nous  avons  constaté  un  état 
morbide  des  voies  vuinaires.  Il  existait  vers  la  vessie  et  les 
reins  une  fluxion ,  une  congestion  avec  un  épanchement  de 
sang,  comme  il  s'est  montré  vers  les  fosses  nasales,  les  voies 
respiratoires,  les  gencives,  les  yeux,  et  quelquefois  à  la  peau , 
dans  certains  états  et  à  certaines  périodes  des  maladies.  L'u- 
rine, dans  cinq  cas  de  grossesse,  a  été  trois  fois  légèrement  coa- 
gulable, sans  aucun  dérangement  dans  la  santé.  L'affluence  du 
sang  vers  le  bassin  et  la  gêne  de  la  circulation  dans  la  vessie 
comprimée  peuvent-ils  suffire  pour  rendre  compte  de  cet  état  ? 

Sur  cent  sept  cas  de  maladies  chroniques  étrangères  aux 
voies  urinaires ,  M.  Désir  n'a  point  trouvé  d'albumine  dans 
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l'urine:  il  en  a  rencontré  dans  quelques  cas  de  paralysie  des 
membres;  mais  ce  phénomène  tenait  à  des  cystites  consécutives 
à  la  rétention  de  l'urine.  M.  Désir  note  que  dans  la  blennorrha- 
gie,  la  cystite  aiguë  et  chronique  et  l'inflammation  des  ure- 
tères, des  calices  et  des  bassinets,  dans  le  cancer  des  reins  et 
de  la  vessie,  dans  les  tubercules  des  reins,  dans  l'hydro-né- 
phrose,  l'urine  peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albumine. 
Il  examina  avec  moi  l'urine  de  i33  malades,  atieinls  de  maladies 
vénériennes,  dont  106  avaient  des  symptômes  primitifs,  et  27 
avaient  des  symptômes  secondaires.  Enfin  il  résuma  sa  thèse 
par  les  propositions  suivantes  : 

«  1°  Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  une  matière  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  est  albumineuse.  » 

Il  était  d'autant  plus  nécessaire  de  dire  qu'il  fallait  que  l'u- 
rine fût  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  pour 
annoncer  qu'elleétaitalbumineuse,  que  l'acide  nitrique  comme 
la  chaleur,  employé  seul,  pouvait  être  une  source  d'erreurs;  cer- 
taines urines  très  chargées  d'urales  donnant  un  précipité  par 
l'acide  nitrique  et  des  urines  neutres  et  phosphatiques ,  se 
troublant  par  la  chaleur.  En  outre,  d'autres  réactifs  tels  que 
le  sublimé,  le  tannin,  l'alun  avaient  induit  en  erreur  d'habiles 
observateurs. 

«  1°  Quand  l'urine  est  albumineuse,  il  existe  une  lésion  de 
l'appareil  urinaire;ou  de  sa  fonction.  » 

Cette  proposition  résumait  plusieurs  observations  consignées 
dans  sa  dissertation  et  qui  prouvaient  non-seulement  que  plu- 
sieurs lésions  matérielles  des  reins  (y  compris  les  six  formes  de 
la  néphrite  albumineuse)  pouvaient  être  accompagnées  d'u- 
rine albumineuse,  mais  encore  que  l'albumine  existait  dans 
rurine,dans  de  simples  cas  de  désordres  fonctionnels  des  reins. 

«c  3"  Que  si  l'urine  est  albumineuse  dans  7ine  hydropisie, 
le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  absence  ou  diminution 
de  l'urée,  qu'on  retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  des 
cavités  séreuses.  » 

Cette  proposition  indiquait  un  des  principaux  caractères  de 
cette  es2>èce  d'urine  albumineuse. 
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«  4*  Dans  le  cours  d'un  traitement  mercuriel ,  l'urine  n'est 
pas  albumineuse,  à  moins  d'une  maladie  intercurrente  de  l'ap- 
pareil urinaire.  » 

Cette  proposition,  résultant  des  expériences  faites  à  l'hôpital 
des  Vénériens  ou  dans  mon  service,  modifiaitl'opinion  émise  par 
Wells  et  d'autres  observateurs  qui  attribuaient  aux  prépara- 
tions mercurielles  la  propriété  de  rendre  l'urine  albumineuse. 

«  5°  Dans  une  maladie  aiguë,  l'urine  peut  contenir  une  cer- 
taine quantité  d'albumine  durant  plusieurs  jours  ;  ce  phéno- 
mène a  quelquefois  indiqué  une  congestion  sanguine  des  reins, 
des  uretères  ou  de  la  vessie.  » 

L'exactitude  de  cette  observation  a  été  prouvée  par  une  foule 
d'observations  postérieures. 

<c  6°  Chez  un  homme  sain ,  l'urine  peut  être  accidentelle- 
ment, et  pendant  vingt-quatre  heures,  albumineuse,  à  la  suite 
d'une  excitation  des  voies  urinaires.  » 

Antérieurement,  M.  Bostock  avait  annoncé  qu'il  avait  trouvé, 
dans  l'urine  d'hommes  sains,  de  l' albumine  précipitable  par  le 
sublimé  corrosif  et  qui  n'était  pas  coagulable  par  la  chaleur. 
Cette  dernière  circonstance  laissait  des  doutes  sur  l'existence 
de  l'albumine  dans  l'urine  saine ,  d'autres  matières  pouvant 
être  précipitées  par  le  sublimé.  L'emploi  de  la  double  action 
de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique  dans  les  expériences  rappor- 
tées par  M.  Désir  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait.  Récem- 
ment, M.  Chrislison  a  annoncé  que  l'usage  de  certains  aliniens 
pouvait  donner  lieu  au  même  phénomène. 

«  7"  Dans  la  cystite  aiguë,  l'urine  contient  beaucoup  de  mu- 
cus; maisj  lorsqu'elle  est  colorée  par  une  certaine  quantité  de 
sang,  elle  est  albumineuse.  » 

L'existence  de  l'albumine  dans  l'urine  (en  certains  cas  de 
cystite)  est  un  fait  d'autant  plus  à  noter  que  j'ai  eu  l'occasion 
de  remarquer,  plus  haut,  (|iic  celte  circonstance  a  induit 
Gregory  en  erreur  ;  et  j'ai  vu  un  certain  nombre  tic  cas  de 
rétention  d'urine  avec  distension  de  la  vessie  et  œdèim;  des 
membres  inférieurs  qui  avaient  été  pris ,  à  tort ,  pour  des  né- 
phrites albumineuses  avec  hydropisie,  par  cela  seul  que  l'u- 
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rine,  avec  ou  sans  globules  sanguins,  mais  toujours  chargée 
de  globules  muqueux  oupurulens,  était  coagulable. 

«  8»  Lorsque  l'urine  coti lient  beaucoup  de  mucus,  et  qu'elle 
est  albumineusej  s'il  existe  en  même  temps  des  douleurs  sui- 
vant le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  reins,  ces  symp- 
tômes doivent  être  rattachés  à  une  inflammation  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères, 
et  non  à  une  inflammation  de  la  substance  propre  des  reins,  it 

Le  but  de  cette  proposition  était  de  prévenir  l'erreur  que 
plusieurs  auteurs  avaient  commise  en  confondant  les  urines 
rendues  albumineuses  par  le  mélange  du  mucus,  avec  les  urines 
coagulables  qu'on  observe  dans  l'iiydropisie  consécutive  aux 
lésions  rénales. 

«  g"  Si,  dans  l'urine,  l'albumine  est  concrète,  en  dépôt,  sous 
forme  de  flocons,  elle  provient  de  la  vessie  ou  des  uretères,  des 
bassinets  ou  des  calices  enflammés  d'une  manière  chronique, 
ou  d'un  rein  tuberculeux  dont  les  calices  et  les  bassinets  sont 
aflectés,  d'un  abcès  de  la  prostate  ou  des  parties  environnantes 
qui  s'est  ouvert  dans  la  vessie.  « 

J'ajoute  quede  telles  urines,  filuées,  contiennent  quelquefois 
de  l'albumine. 

«  io"Uue  urine  albumineuse  et  purulente,  dans  un  cas  de 
tumeur  des  reins,  est  le  principal  symptôme  d'une  pelvile  ré- 
nale avec  distension.  » 

J'ajoute  que  dansl'hydro-néphrose  l'urine  contient  aussi  une 
certaine  quantité  d'albumine,  lorsque  la  communication  entre 
le  rein  et  la  vessie  n'est  pas  complètement  interceptée. 

«Il»  Une  urine  purulente  et  albumineuse  devient  glaireuse, 
filante  (catarrhale)  par  l'addition  d'un  alcali. 

<c  12*  L'urine  est  alcaline  dans  un  certain  nombre  de  né- 
phrites, et  sans  qu'il  y  ait  rétention  prolongée  d'urine  dans  la 
vessie.  » 

J'ajoute  que  l'acidité  de  l'urine  diminue  non-seulement  dans 
la  néphi  ite  simple  chronique  ,  mais  encore  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

«  lo"  Si  l'urine  albumineuse  est  cliargée  d'un  dépôt  filaul. 
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glaireux  (  dit  catarrhal),  elle  annonce  non-seulement  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
ou  des  uretères,  des  calices  et  des  bassinets,  mais  encore  de  la 
substance  des  reins.  Dans  la  cystite  et  la  pelvite  chroniques, 
l'urine  est  purulente  et  non  glaireuse.  » 

Dans  cette  proposition  et  dans  une  autre  citée  plus  haut 
(prop.  u),  M.  Désir  a  exprimé  l'opinion  (que  je  crois  fondée) , 
que,  dans  les  inflammations  des  voies  urinaires,  l'urine  est  quel- 
quefois sécrétée,  fortement  alcaline,  et  que  l'apparence  glaireuse 
est  due  àl'action  del'alcali  sur  le  mucus  ou  sur  le  pus.  Lorsque 
l'urine  reste  acide,  cette  apparence  en  effet  n'existe  pas. 

«  i4°  L'urine  albumineuse  ,  chargée  de  la  matière  colorante 
du  sanget  rendue  habituellement,  estundes  principaux  symp- 
tômes du  cancer  et  des  tumeurs  fongueuses  de  l'appareil  uri- 
naire. 

«  i5°  Si  une  urine,  ordinairement  sans  dépôt,  donne  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  un  peu  abon- 
dant, qu'il  y  ait  ou  non  d'autres  élémens  du  sang  dans  l'u- 
rine; si  ce  phénomène  persiste  sans  fièvre,  avec  ou  sans 
douleurs  dans  les  lombes  ;  s'il  y  a  en  même  temps  hydropisie, 
quelque  légère  qu'elle  soit,  on  peut  prononcer  qu'il  existe  un 
des  états  du  rein  décrits  plus  haut,  dont  trois  sont  compris  ,  eu 
général,  sous  le  nom  de  maladie  de  Brighl,  mais  qu'il  est  plus 
convenable  d'appeler  collectivement  néphrite  albumineuse. 

«  16°  Si  une  semblable  urine,  albumineuse,  se  rencontre  avec 
persistance  chez  une  personne  qui  ne  présente  pas  de  signes 
d'autres  maladies  urinaires  ,  cet  état  de  l'urine  suffit ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  pour  faire  reconnaître  une  néphrite  al- 
bumineuse, et  faire  prévoir  le  développement'ultérieur  d'une 
hydropisie.  » 

Ces  deux  propositions  sont  vraies  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  elles  auraient  été  parfaitement  exactes  si  M.  Désir  eût 
mentionné  deux  circonstances  qui  lui  étaient  bien  connues, 
puisqu'il  les  indique  dans  sa  ihèse  ,  la  faible  pesanteur  de  l'u- 
rine dans  la  néphrite  albumineuse  chi'onique,  el  l'excepliou 
formée  par  certaines  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
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«  17°  Si,  après  avoir  été  excessivement  abondante  ,  avec  une 
saveur  plus  ou  moins  sucri^e,  l'urine  devient  coagulable  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  ce  phénomène  indique  un  des 
états  de  diabète  que  MM.  Thenard  et  Dupuytren  regardent 
comme  un  acheminement  vers  la  guérison ,  et  que  d'autres  si- 
gnalent comme  un  passage  à  l'hydropisie. 

<c  18°  Enfin  ,  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  étant 
un  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques des  voies  urinaires  ,  demande  le  concours  de  plusieurs 
autres  symptômes  ou  de  signes  négatifs  pour  acquérir  une  si- 
gnification positive  dans  le  diagnostic.  Utile  dans  la  détermi- 
nation de  plusieui's  maladies ,  elle  a  une  importance  capitale 
dans  le  diagnostic  des  hydropisies  et  des  affections  qui  les  pro- 
duisent ;  c'est  le  symptôme  le  plus  constant,  et,  pendant  la  vie, 
le  signe  le  plus  positif  de  la  néphrite  albumineuse.  Enfin,  la 
présence  de  l  albumiue  dans  l'urine,  comme  signe, peut  servira 
fixer  un  point  du  pronostic  du  diabète,  à  établir  le  diagnostic 
des  tubercules  des  reins,  des  calices  et  des  bassinets,  et  à  recon- 
naître d'autres  altérations  organiques  des  voies  urinaires.  » 

M.  Forget  (i),qui,  pendant  son  séjour  à  Paris,  avait  bien  voulu 
prendre  intérêt  à  mes  recherches  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  ,  devenu  professeur  après  un  brillant  concours  à 
l'école  de  médecine  de  Strasbourg ,  a  fait,  sur  la  néphrite 
albumineuse ,  des  recherches  très  intéressantes  et  qu'il  a  ras- 
semblées dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  m'adresser, 

M.  Forget  commença  ses  recherches  avec  la  pensée  que  l'&l- 
humine,  en  quantité  notable  dans  l'urine ,  chez  un  hydropique, 
indiquait  toujours  une  des  lésions  rénales  que  j'ai  décrites  sous 
le  nom  de  néphrite  alhiimincuse  ;  bientôt  il  découvrit  des  ex- 
ceptions à  cette  règle  ,  et  il  s'empressa  de  les  signaler,  en  dési- 
gnant les  circonstances  qui  pourraient  être,  pour  d'autres,  une 
source  d'erreurs.  11  cite,  d'abord,  un  cas  de  maladie  de  Bright, 
dans  toute  sa  pureté,  avec  ses  symptômes  et  ses  lésions  rénales  ; 
puis,  après  avoir  rapporté  un  cas  de  celle  maladie  bien  carac- 

(l)  Forget.  Lettre  sur  Valbumiiwrie  [maladie  de  Bright)  ,  adr»ssi:e  a  M.  U 
Dr.  Rayer  (Gazette  uiodicalo  de  Paris,  p.  609.  iSS;]. 
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térisécqui  se  termina  par  une  guérison  complète  sous  l'influence 
d'un  traitement  actif,  il  lui  oppose  un  cas  de  guérison  apparente, 
dans  lequel  l'infiltration  disparut  quoique  l'urine  restât  albu- 
mineuse.  Un  autre  fait  lui  sert  à  prouver  que  la  maladie  peut 
exisler  sans  hydropisie  ,  et  qu'elle  ne  peut  être  soupçonnée 
pendant  la  vie,  si  l'on  n'examine  l'urine  avec  soin.  Mais  ce  qui 
donne  surtout  un  intérêt  particulier  au  travail  de  M.  Forget,  ce 
sont  les  réflexions  que  lui  suggérèrent  quelques  cas  d'urine 
albumineuse  qu'il  observa  dans  des  hydropisies  consécutives 
à  des  afiections  du  cœur;  c'est  la  sagacité  avec  laquelle  il  montra 
combien  il  était  difficile  de  faire  la  part  des  aff"ections  des  reins 
et  des  afiections  du  cœur,  lorsqu'elles  existaient  simultané- 
ment chez  un  hydropique  dont  l'urine  était  albumineuse  ;  ce 
sont  ses  doutes  sur  l'opinion  émise  par  plusieurs  patiiologisles 
anglais,  qui  avaient  regardé  comme  consécutives  à  la  maladie 
de  Briglit,  les  hypertrophies  du  cœur  qu'îlsavaientrencontrées 
dans  des  cas  d'hydropisie  avec  aff'ection  rénale  ;  c'est  la  péné- 
tration avec  laquelle  il  établit  le  diagnostic  de  la  néphrite  al- 
bumineuse ,  dans  un  cas  de  phlhisie  pulmonaire  accompagné 
d'anasarque  et  d'urine  albumineuse  sans  maladie  du  cœur  ; 
enfin,  c'est  la  réponse  pleine  de  justesse  qu'il  fit  à  ceux  qui 
lui  opposaient  qu'on  rencontrait  une  urine  albumineuse 
dans  d'autres  maladies  que  la  maladie  de  Bright.  «  Combien, 
dit-il,  la  science  du  diagnostic  possède-t-elle  de  signes  uni- 
voques,  infaillibles,  pathognonomiques ,  en  un  mot? Eh  bien  .' 
ce  qui  existe  pour  toutes  les  autres  maladies ,  s'accomplira  pour 
l'albuminurie  :  après  avoir  prétendu  que  ce  symptôme  annonçait 
1  constamment  une  affection  des  reins,  on  spécifiera  les  cas  ,  on 
(signalera  les  exceptions,  comme  pour  tout  autre  symptôme; 
imais  le  fait  fondamental  restera,  comme  principe  général, 
(  sinon  .infaillible ,  et  la  science  n'en  aura  pas  moins  fait  une 
jprécieuse  conquête.  »  Cette  réponse  a  conservé  toute  sa  va- 
Jleur. 

Les  travaux  des  médecins  anglais  sur  l'hydropisie  avec  urine 
coagulable ,  et  surtout  les  recherches  de  Wells,  de  Blackall,  de 
-M.  Bright,  de  Gregory  et  de  M.  Christison  ,  n'avaient  pas  at- 
tiré eu  France  toute  ratteution  qu'elles  méritaient,  lorsque 
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M.  Genesl  (i)  se  proposa  de  les  faire  connaître,  en  indiquant 
sommairement  celles  qui  avaient  élé  faites;  dans  mon  service, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Genest  exposa  l'état  actuel  de  la 
science  sur  ce  point  de  pathologie  avec  beaucoup  de  clarté  et 
de  précision,  et  contribua  ainsi  à  répandre  la  connaissance 
des  caractères  de  celte  affection.  Il  n'est  pas  une  seule  cir- 
constance importante  de  l'histoire  de  cette  maladie,  que  M. 
Genest  n'ait  signalée. 

Aux  assertions  de  Wells  et  de  Blackall  relatives  à  l'in- 
fluence des  préparations  mercurielles  sur  la  production  de 
l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  il  opposa  les  recherches 
que  j'avais  faites  avec  M.  Désir  à  l'hôpital  des  Vénériens;  à 
l'opinion  que  M.  Bright  avait  émise  en  disant  que  l'hydropisie 
avec  urine  albumineuse,  ne  se  développait  pas  avant  l'âge  de 
la  puberté,  il  opposa  les  recherches  de  Constant  et  de  M.  Ha- 
millon  d'Edimbourg.  Il  observa  avec  raison  que  M.  Bright  et 
les  médecins  d'Edimbourg  n'avaient  véritablement  décrit  que 
la  forme  chronique  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  la  descrip- 
tion de  M.  Bright  avait  été  jusqu'alors  regardée  comme  la  des- 
cription générale  et  complète  de  la  maladie.  Il  en  analysa  avec 
soin  les  symptômes;  et  il  rappela  un  fait  indiqué  par  M.  ïis- 
sol  en  i853,  et  en  i855  par  M.  Désir,  fait  qui  avait  été  sou- 
vent signalé  dans  mon  service,  savoir,  que  l'acide  nitrique 
pouvait  quelquefois  déterminer  dans  l'urine  un  précipité  dû 
à  la  surabondance  de  l'acide  urique  et  des  urates,  précipité 
que  la  chaleur  pouvait  faire  disparaître,  et  qu'il  ne  fallait  pas 
confondre  avec  les  précipités  albumineux;  et  il  esta  regret- 
ter, que,  dans  des  obsrrvations  postérieures,  on  n'ait  pas  tou- 
jours tenu  compte  de  cette  remarque.  M.  Genest  signala,  en 
outre ,  d'une  manière  particulière ,  mes  observations  sur  la 
forme  aiguë  de  la  maladie  qui  n'avait  pas  encore  été  nette- 
ment exposée  par  aucun  palhologiste.  Enfin  il  termina  son 
travail  par  quelques  propositions  qui  résumaient  mes  opinions 
sur  les  principaux  caractères  de  la  maladie. 

(t)  Gcuest.  Etal  actuel  des  connaissances  sur  la  maladie  dfs  reins  dési- 
gnée sous  les  dénominations  de  maladie  de  Bright,  afjeclion  granuleuse  des 
reins,  néphrite  albumineuse  (Gazette  luédicale  de  Paris,  i836,  [i.  4'i;»)' 
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lo  L'altération  des  reins  précède  toujours  Thydropisie,  et 
elle  existe  quelquefois  long-temps  sans  elle. 

a"  L'hydropisie  peut  disparaître  et  l'altération  des  reins  per- 
sister (  Guérisons  apparentes). 

3°  L'altération  des  reins  précède  l'altération  du  sang  et  des 
fluides  séreux. 

4°  Les  caractères  anatomiques  de  la  lésion  des  reins ,  et  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  démontrent  que  celle  al- 
tération est  de  nature  inflammatoire. 

5°  Le  traitement  antiplilogistique  (émissions  sanguines, 
diète  lactée,  bains  tièdes),  d'une  baute  elEcacité  au  début, 
est  souvent  impuissant  plus  tard,  comme  tous  les  autres  trai- 
lemens,  lorsque  l'altération  des  reins  est  tellement  profonde 
qu'elle  ne  paraît  plus  susceptible  de  guérison. 

6»  Le  développement  des  maladies  secondaires  inflamma- 
toires ,  chroniques ,  des  séreuses  ,  du  gros  intestin  ,  des  bron- 
ches, des  aff'ections  cérébrales,  etc.,  paraît  dû  à  des  altérations 
du  sang,  consécutives  au  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire. 

Signalant  chaque  jour,  dans  ses  leçons  cliniques,  l'impor- 
tance des  faits  bien  observés,  et  aussi  complets  que  la  science 
permet  de  les  recueillir,  M.  Bouillaud  (i)  s'est  attaché  à  en 
rassembler  avec  soin  toutes  les  circonstances.  Il  n'a  pas  seu- 
lement noté  l'état  des  principaux  organes,  des  principales 
fonctions,  mais  encore  il  a  observé,  avec  une  attention  parti- 
culière, l'état  des  humeurs,  du  sang,  de  la  salive  et  de  l'urine 
chez  presque  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  sa  cli- 
nique. Un  des  premiers,  il  a  appelé  l'attention  sur  les  préci- 
pités que  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  déterminaient  quel- 
quefois dans  l'urine  des  malades  atteints  d'afi"ections  aiguës, 
dans  la  pleurésie,  dans  la  péricardite,  dans  le  rhumatisme, 
dans-la  fièvre  typhoïde ,  etc. ,  et  dans  plusieurs  maladies  chro- 
niques, dans  certains  diabètes,  dans  quelques  maladies  du 
cœur,  etc.  ;  et  il  a  bien  senti  que  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine,  étant  un  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies 

(r)  Boailliiiid.  Clinique  médicale  de  Clwpilal  de  la  Charité,  t.  ir,  ji.  270, 
t.  iK.p.  190,  197,  287,  etc.  Paris,  iu-8,  1837. 
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aiguës  et  chroniques ,  ne  pouvait  caractériser,  seule,  la  né- 
phrite albumineuse  (maladie  de  Bright) ,  et  que  ce  symptôme 
important  serait  inévitablement  une  source  d'erreurs  si  d'au- 
tres circonstances,  tirées  de  la  composition  de  l'urine  ou 
d'autres  symptômes ,  ne  lui  venaient  en  aide. 

En  1837,  M.  Vincent- Victor  Guille  min  (i)  prit  pour  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  la  maladie  de  Bright;  c'était  la  première 
fois  que  ce  sujet  était  présenté  à  un  examen  public  à  l'école  de 
médecine  de  Strasbourg. 

L'objet  de  l'auteur  était  d'y  exposerun  simple  énoncé  de  l'élat 
de  la  science  sur  cette  maladie,  et  il  l'a  rempli  avec  succès.  Apres 
avoir  rappelé  fidèlement  les  recherches  faites  en  Angleterre  et 
en  France,  il  rapporta  plusieurs  exemples  bien  choisis  de  cette 
affection ,  recueillis  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Strasbourg. 

La  première  observation,  communiquée  par  M.  Forget,  est  un 
cas  remarquable  de  guérison.  Dans  l'Oiis.  11,  l'hydropisie  gué- 
rit, mais  l'albumine  persista  dans  l'urine.  L'Obs.  m  est  un  exem- 
ple remarquable  de  néphrite  albumineuse,  précédée  de  fièvre  in- 
termittente, et  qui ,  après  avoir  été  guérie  d'une  manière  com- 
plète, fut  suivie  d'une  rechute  dans  laquelle  l'hydropisie  seule 
disparut,  tandis  que  l'albumine  persista  dans  l'urine.  L'Obs.  iv 
est  un  fait  complexe  ;  les  reins  étaient  non-seulement  altérés , 
mais  il  existait  des  traces  non  équivoques  d'une  péritonite  qui 
paraît  avoir  été  consécutive  à  la  paracentèse.  Enfin,  dans 
I'Obs.  V,  on  fut  aussi  obligé  de  pratiquer  la  paracentèse,  et,  le 
lendemain  de  l'opération  ,  la  malade  fut  prise  d'un  violent  fris- 
son auquel  succéda  une  prostration  extrême;  la  mort  eut  lieu 
quelques  jours  après. 

Ces  deux  derniers  faits  semblent  confinnercequej'ai  plusieurs 
fois  observé ,  savoir,  que  la  ponction,  en  de  tels  cas,  est  presque 
toujours  nuisible;  car,  lors  même  qu'il  ne  survient  pas  de  péritoni- 
te après  l'opération,  l'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine  ne  tarde  pas  à  se  reproduire;  et  souvent  aussi  les  mala- 
des tombent  dans  un  état  d'affaissement  bientôt  suivi  de  la  mort. 

(i)  Guillemiu,  Estai  sur  la.  maladie  de  Bright,  ia'i°.  Strasbourg,  fc" 
vrier  1837. 
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Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Bureau  (i),  après  avoir  rap- 
pelé qu'on  trouvait  de  l'urine  albumineuse  dans  plusieurs 
maladies  aiguës  et  chroniques,  et  que  M.  Tissot,  en  i833,  et  que 
M.  Désir,  eu  i835,  avaient  déjà  noté  celte  circonstance  ,  s'ex- 
prima, avec  une  grande  réserve,  sur  les  caractères  à  l'aide  des- 
quels on  peut  reconnaître  une  néphrite  albumineuse  pendant  la 
vie.  Lorsqu'il  y  a  hydropisie,  il  faut,  dit-il,  s'assurer  d'abord 
que  le  phénomène  hydropique  ne  tient  à  aucune  maladie  orga- 
nique autre  que  celle  des  reins  ;  et  en  second  lieu  qu'il  n'existe 
pas ,  non  plus ,  d'autre  cause  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Il  faudra  aussi  constater  d'autres  caractères  de  l'urine, 
tels  que  diminution  du  poids  spécifique  de  l'urine  et  du  sérum 
du  sang,  diminution  de  la  proportion  d'urée  dans  l'urine,  pré- 
sence de  ce  principe  dans  le  sang,  etc.  Ainsi,  dans  cette  mala- 
die, comme  dans  toute  autre,  ce  n'est  pas  seulement  sur  quel- 
ques symptômes,  mais  bien  sur  leur  ensemble  que  l'on  peut 
asseoir  définitivement  le  diagnostic. 

M,  Bureau  insista  fortement  sur  le  caractère  phlogistique  de 
la  maladie.  «  Si  vous  la  saisissez ,  dit-il ,  dans  ses  premières  pé- 
riodes ,  vous  trouvez  l'injection,  une  augmentation  extraor- 
dinaire du  volume  de  la  substance  corticale,  puis  de  l'anémie, 
avec  ou  sans  marbrures  ,  des  colorations  ardoisées ,  caractères 
dont  on  ne  saurait  contester  l'essence  inflammatoire,  puisqu'on 
les  retrouve  dans  d'autres  cas  de  néphrite  simple  avec  dépôt  de 
pus. . .  De  plus  un  grand  nombre  de  symptômes  propres  de  cette 
affection  se  retrouvent  dans  les  maladies  inflammatoires,  telles 
sont  la  douleur  locale ,  qui  est ,  dans  certains  cas  évidente  ; 
l'état  fébrile,  la  couenne  inflammatoire  dont  se  couvre  le  sang, 
enfin  la  grande  tendance  qu'ont  les  organes  à  se  prendre  de 
phlegmasie  intercurrente,  comme  s'ils  étaient  sous  l'influence 
d'une  dialhèse  inflammatoire....  Et  les  causes  sous  l'influence 
desquelles  se  développe  ordinairement  ia  néphrite  albumineuse, 
l'impression  du  froid  humide ,  la  suppression  brusque  de  la 
transpiration,  nesont-ce  pas  les  mêmes  causes  qui  déterminent 

(t)  Bureau  (J.-V.).  De  la  néphrite  albumineuse  ou  maladie  de  Bright ,  affec- 
lion  granuleuse  des  reins.  In-4.  Paris  ,  1837. 
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si  souvent  les  pneumonies  ,  les  pleurésies,  les  bronchiles,  les 
rhumatismes....  Enfin,  comme  dernier  témoignage,  rappelons- 
nous  ce  fait  consacré  par  l'observation,  savoir:  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  les  antiplilogistiques  énergi- 
ques sont,  de  tous  les  moyens  employés  jusqu'à  présent,  ceux 
qui  comptent  le  plus  de  succès,  » 

Je  diffère  avec  M.  Martin  Solon  (i)  sur  deux  points  que  je 
crois  de  quelque  importance,  à  savoir  sus- le  groupe  de  maladies 
qu'il  a  réunies  sous  le  titre  commun  à'alimminurie ,  et  sur  la 
nature  de  l'affection  de  Briglit.  Ce  dissentiment  ne  m'empêche 
pas  de  rendre  au  livre  de  M,  Martin  Solon  la  justice  qu'il  mé- 
rite; car  il  contient  une  foule  défaits  inléressans,  et  relatifs  soit 
à  diverses  formes  anatomiques  de  la  maladie  de  Bright,  soit  à 
l'existence  d'une  urine  albumineuse  dans  quelques  cas  de  ma- 
ladies du  cœur  sans  lésions  rénales ,  et  dans  quelques  cas  de 
fièvres  intermittentes ,  d'exanthèmes  et  de  fièvres  continues. 

L'ouvrage  de  M.  Martin  Solon  a  paru  en  18 33.  A  celle  époque, 
il  résultait  des  recherches  faites  en  Angleterre,  par  MM.  Elliot- 
son,  Copland,  etc.,  et  des  miennes,  et  notamment  des  remar- 
ques publiées  par  M.  ïissot  en  i833,  et  par  M,  Désir  en  i835, 
et  des  observations  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Forget  en  iSSy, 
que  l'urine  peut  contenir  de  l'albumiue  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  indépendamment  de  la  maladie  décrite  par  M. 
Bright.  Ce  qui  importait,  c'était  évidemment  de  la  distinguer 
des  autres  affections,  dans  lesquelles  l'urine  contient  égale- 
ment de  l'albumine,  et  des  hydropisies  dans  lesquelles  elle 
peut  en  contenir  accidcnlellement.  En  un  mot,  c'était  de 
spécifier  les  circonstances,  où  la  présence  de  l'albumine,  dans 
l'urinejindique  véritablement  une  lésion  particulière  des  reins. 
Mais  il  y  avait  moins  d'intérêt  à  réunir  et  à  rapprocher,  dans 
un  même  groupe,  sous  le  nom  à'albuminjtrie ,  des  mala- 
dies différentes,  parce  qu'elles  avaient  un  caractère  commun, 
celui  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

C'est  pour  s'être  placé  à  ce  dernier  point  de  vue  que  M.  Mar- 

(i)  Martin  Solon.  De  {albuminurie  ou  hydropisie  causée  par  une  maladie  des 
reins,  etc.  ln-8.  Paris,  i838. 
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tin  Solon  a  été  inévitablement  conduit  à  désigner  tour-à- 
tour  sous  le  nom  à' albuminurie ,  la  maladie  de  Bright,  des 
maladies  du  cœur  et  des  inflammations  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  urinaires,  dans  lesquelles  l'urine  contenait 
de  l'albumine.  Aujourd'hui,  je  ne  crois  pas  plus  possible  d'a- 
dopter, en  pathologie,  un  groupe  de  maladies  sous  le  nom 
d'albuminurie,  que  de  grouper  sous  le  nom  de  suette,  les  ma- 
ladies diverses  dont  un  des  symptômes  saillans  serait  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes. 

Parmi  les  trente-deux  observations  d'albuminurie  dont  se 
compose  la  première  partie  de  son  travail,  quatre  sont  relatives 
àl'inflammation  simple  des  reins  oudu  bassinet,  ou  à  l'hématu- 
rie; les  vingt-huit  autres  appartiennent  à  la  maladie  de  Bright. 

h:  s  observations  de  la  première  série  que  M.  Martin  So- 
lon désigne  sous  les  noms  d' hi/pérèmie  rénale  avec  anasarque, 
et  albuminurie  (Obs.  i,  ii,  m  et  vii),  sont  des  cas  aigus  de  la 
maladie  de  Bright;  les  Obs.  iv,  v  et  vi,  sont  des  exemples  de  la 
même  maladie  avec  affection  du  cœur.  L'observation  viu,  dans 
laquelle  l'urine  donnaitun  sédiment  blanchâtre, grumeleux,  ho- 
mogène, paraissant  puriforme,  est  évidemment  un  cas  depyélo- 
néphrite  sans  hydropisie;  maladie  bien  distincte  de  la  maladie 
de  Bright.  L'Obs.  ix  est  un  cas  de  pyélo-néphrile  avec  cystite. 
Enfin ,  TObs.  x  est  un  cas  d'hématurie.  Ces  trois  dernières 
observations  sont ,  à  tort  selon  moi,  rattachées,  sous  forme 
I  d'appendice,  à  cette  série  des  cas  que  M.  Martin  Solon  dési- 
jgne  sous  le  nom  d'albuminurie  au  premier  degré. 

Quant  aux  dix  observations  d'albuminurie  au  second  degré, 
ice  sont  des  cas  de  néphrite  albumineuse  simple(OBS.  xi  etxii), 
de  néphrite  albumineuse,  compliquée  de  maladie  du  cœur 
(  Obs.  XIII  ) ,  de  néphrite  albumineuse  subaigué  (  Obs.  xiv  ), 
de  néphrite  albumineuse  chronique  (Obs.  xv  et  xvt). 
'     La  troisième  série  {aliumi?iurie  au  troisième  degré)  ne  ren- 
ferme qu'une  seule  observation  :  c'est  une  néphrite  albumi- 
leuse,  combattue  par  quatre  saignées,  sous  l'influence  des- 
juclles  riiydropisie  disparut;  l'albumine  persista  dans  l'urine. 

La  deuxième  section  comprend  les  cas  qui  se  sont  terminés 
larla  mort.  Dans  cette  section,  on  neretrouvc  plus  la  division  de 


NÉPHRITE  ALBUMINEUSK  {llistorique). 

la  maladie  en  premier,  second  et  troisième  degrés  d'albuminu- 
rie. Les  observations  sont  classées  d'après  la  présence  ou  l'ab- 
sence des  lésions  rénales. 

La  première  série  { aUmtninurie  sans  lésion  de  tissu  rénal) , 
comprend  deux  observations  (Obs.  xviii  et  xix)  :  la  première 
paraît  être  une  cachexie ,  la  seconde  une  endocardite  avec  urine 
aibumineuse. 

La  seconde  série  {alhumimirîe  avec  lésion  rénale)  est  sépa- 
rée en  plusieurs  sous-divisions  ;  la  première  (  albuminurie  et 
hypérémie  des  reins)  se  compose  de  deux  observations  (xx  et 
xxn).  Dans  l'une  (  hypérémie  des  reins  avec  albuminurie),  le 
passage  de  l'albumine  dépendit  très  probablement  d'une  mala- 
die du  cœur;  la  seconde  est  une  véritable  néphrite  aibumineuse 
dont  l'altération  rénale  correspond  à  celle  que  j'ai  décrite 
comme  la  première  forme  anatomique  de  cette  maladie.  Les 
reins,  dit  M.  Martin  Solon ,  étaient  le  siège  d'une  hypérémie 
considérable  et  peut-ôlre  d'un  commencement  d'inflammation 
indiquée  par  la  couleur  et  la  friabilité  plus  giande  du  tissu  or- 
ganique. 

Dans  une  autre  série  de  faits  {méla?ige  d' hypérémie  et  de  dé- 
générescence jaunâtre),  correspondant  à  jna  seconde  forme 
anatomique ,  on  lit  un  seul  cas  (Obs.  xxn),  celui  d'une  phthisie 
pulmonaire  avec  albuminurie  et  anasarque. 

La  troisième  série,  qui  correspond  à  ma  troisième  forme  ana- 
tomique, est  intitulée  :  hydropisie  avec  allmnmiurie ,  dégéné- 
rescence jaunâtre  des  reins,  et  renferme  quatre  cas.  Le  premier 
est  remarquable,  en  ce  que  le  rein  gauche,  atrophié,  n'avait 
qu'an  pouce  de  long,  sur. quelques  lignes  de  large.  Ce  cas  doit 
être  rapproché  d'un  cas  rapporté  par  M.  Christison  oii  un  des 
reins  était  presque  entièrement  atrophié  par  le  développement 
d'un  kyste  énorme,  et  d'un  autre  cas  recueilli  dans  mon  service 
(Obs.  xxvi)  oii  il  y  avait  absence  complète  d'un  des  reins.  L'Obs. 
XXIV  est  un  bon  exemple  du  gonflement  jaunâtre  de  la  sub- 
stance corticale  des  reins ,  qui  avait  quatre  lignes  au  moins  d'é- 
paisseur dans  ses  parties  les  plus  étroites,  et  plus  d'un  demi-pouce 
dans  beaucoup  d'autres.  La  malade  avait  une  tumeur  blanche 
au  genou,  et  des  tubercules  pulmonaires.  L'Ons.  xxvestun  cas 
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analogue  chez  un  phthisiquc  j  I'Obs.  xxvi  est  un  autre  exemple 
de  cette  forme  de  lésion  rénale  ,  .ivec  nvortemrnl  an  Iroisièmo 
mois  et  demi  de  la  grossesse. 

La  quatrième  série  {albi/mùmi'ic el  jirodiK  iion  (ji'nnitleusedu 
docteur  Bright)  correspond  h  ma  quatrième  forme  analomique , 
et  comprend  une  seule  observation  (xxvii).  C'est  un  cas  de 
néphrite  albumineuse  compliquée  de  maladie  du  cœur. 

La  cinquième  série  {alhumimirie,  dégénérescence  variée  dit 
iissu  rénal  et  j)rodiiolions  accidentelles)  comprend  deux  cas 
terminés  par  la  mort.  Dans  l'un,  l'aulopsie  n'a  pas  été  faite  , 
(  Obs.  XXIX  ^;  l'autre  (Obs  ^xtiii)  est  peut-être  un  cas  de  né- 
phrite albumineuse,  compliquée  de  plithisic  pulmonaire,  d'un 
cancer  de  l'estomac,  et  d'une  infiltration  de  matière  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse  dans  le  tissu  des  reins,  dont  la  substance 
corticale  était  paie  et  jaunâtre.  M.  M;irtin  Solon  prend  ces 
reins  comme  type  de  son  cinquième  degré  d'albuminurie.  Mais 
est-il  possible  de  considérer  comme  une  forme  distincte  de  la 
maladie  de  Bright,  la  dégénérescence  jaunâtre  des  reins  avec  des 
iuhercules  miliaires  crus,  surtout  quand  celte  altération  n'a 
été  trouvée  que  dans  un  seul  caSj  oîi  il  y  avait  en  même  temps 
des  tubercules  dans  les  poumons  et  un  cancer  de  l'estomac? 

D'un  autre  côté,  M.  Martin  Solon  n'aurait  pas  dû,  ce  me  sem- 
ble, détacher  des  caractères  analoraiques  de  la  néphi  ite  aliniMii- 
neuse  Vélat  dur,  mamelonné  et  rugueux  des  reins,  décrit  par 
M.  Bright  comme  une  troisième  forme  de  la  maladie  ,  et ,  par 
moi,  comme  une  sixième-  Le  fait  est  que  cet  état  induré  du  rein 
est  le  dernier  degré  du  travail  morbide  dont  l'hypérémie  rénale 
est  le  début.  La  fréquence  de  cette  lésion  analomique  dans  la 
néphrite  albumineuse  chronique  est  telle,  que  presque  tous 
les  observateurs  en  ont  rapporté  des  exemples.  Il  n'aurait 
pas  fallu  surtout  confondre  et  léunir  dans  une  même  forme, 
cette  induration,  avec  des  dégénérescences,  soit  tuberculeuses, 
soit  cancéreuses  ,  avec  des  kystes,  en  un  mot,  avec  toute  al- 
tération qu'on  peut  trouver  accidentellement  dans  les  reins. 
Ces  altérations  accidentelles  ne  peuvent  constituer  ni  une 
forme,  ni  une  variété  pathologique  d'une  maladie.  Les  dégé- 
nérescences tuberculeuses  et  cancéreuses  des  reins  sont  l'ex- 

n.  38 
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pression  locale  de  dialhèses  com[)lètemenl  étrangères  à  la  né- 
phrite albuinineuse  ,  tandis  que  l'induration  est  une  de  ses. 
terminaisons. 

J'en  viens  au  second  point  de  ma  discussion  avec  M.  Martin 
Solon,  c'est-à-dire  à  la  nature  de  la  maladie  de  Bright.  Et  d'a- 
bord M.  Martin  Solon  nie  fournit  lui-même  des  argumens  favo- 
rables à  mou  opinion,  argumens  que  je  ne  puis  négliger  (i). 

(i)  Daus  une  foule  de  passages  ,  M.  Martin  Solon  signale  des  symptômes, 
des  lésions,  et  des  effets  des  remèdes  qui  prouvent  le  caractère  inflamma- 
toire de  la  muladie.^ans  I'Obs.  iii.il  dit  «que  la  longue  durée  des  douleurs 
lombaires,  éprouvées  par  ce  malade,  porte  à  penser  que  son  albuminurie, 
peu  grave,  a  été  occasionée  par  une  irritation  rénale  accompagnée  seule- 
ment d'bypérémie,  mais  qui  aurait  été  suivie  de  néphrite  sub-aiguè,et  peut- 
être  d'accidens  de  dégénérescence,  si  on  n'eût  entravé  la  marche  delà  maladie.» 
—  Dans  un  autre  (ous.  vu)  «  au  lieu  d'une  simple  bypérémie ,  dit-il,  il  est 
évident  qu'une  inflammation,  du  tissa  rénal  s'est  développée  chez  cette  ma- 
lade. Il  ne  s'est  manifesté  aucune  autre  p/ilegmasie,  L'auasarque  et  l'ascite 
semblent  bien  dues  à  la  seule  influence  de  l'état  morbide  des  reins.  Cette  con- 
sidération nous  a  détermmé  à  placer  cette  observation  parmi  les  cas  d'albu- 
minurie aiguë  ou  d'hydropisie  aiguë  causée  par  une  maladie  des  reins.  Les 
autiplilogistiques  et  le  repos  ont  eu,  sur  cette  phlegmasie  et  sur  ses  effets,  des 
résultats  favorables  jusqu'à  présent.  La  terminaison  rapide  de  tous  les  acci- 
dcns  nous  a  donné  l'espoir  qu'aucun  travail  morbide  ne  se  développera  dans 
les  reins,  et  qu'il  ne  surviendra  plub  d'hydropisie.» — M.  Martin  Solon  exprime 
à-peu-prèa  la  même  opinion  dans  d'autres  passages  (Obs  xvii)  ;  «En  effet, 
nous  voyons,  dit-il,  cet  accident  (une  chute)  occasioner  immédiatement  de 
vives  douleurs  lomhaires,  sans  doute  causées  par  une  hypcrémie,  puis  une 
inflammationdes  reins.  Nous  voyons  cette  maladie  s'exaspérer  à  l'occasion  de 
travaux  excessifs ,  de  l'ingestion  de  boissons  froides  ,  puis  l'auasarque  se  ma- 
nifester et  l'albuminurie  devenir  évidente.  Ce  cas  peut  donc  être  compté 
parmi  ceux  dans  le.  luels  les  reins  sont  le  point  de  départ  et  le  siège  prin- 
cipal de  la  maladie.  » 

Et  plus  tard  (Obs.  xxiii):  «la  dégéuérescence  rénale  est  ici,  dit-il,  évi- 
demment indépendante  de  toute  autre  lésion  ;  l'état  du  cœur  n'a  pu  avoir 
d'influence  sur  elle.  Faut-il  l'attribuer  à  une  néphrite,  latente  déterminée 
par  la  chute  que  la  malade  a  faite?  Les  accidens  successifs  qui  ont  suivi 
cette  chute,  et  l'absence  de  toute  autre  cause  porteraient  à  le  penser.  Tl  e>t  pos- 
sible aussi  que,  chargé  des  fonctions  de  son  congénère  non  développé,  ce 
rein  eoit  ])lus  facilement  devenu  le  siège  <l'iine  surexcitation  qui,  pour  î-Ire 
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Il  est  à  remarquer  qii'uu  grand  nombre  cl'observa lions  do 
M.  Martin  Solon  sont  intitulées  :  néphrite  aiguë  (Ous.  vu  ) ,  ou 
subaiguë  (Obs.  xiv,  xvii,  xxui,  xxiv),  ou  néphrite  chronique 
(Oj3S.  XVI,  xxvni),  ou  néphrite  latente  (Obs.  xilj  xui,  xv, 
XXVI,  xxvii  );  que,  dans  ces  observations,  ou  trouve  les 
symplôines  de  la  maladie  de  Bright ,  et  que  les  reins,  après  la 

rcàtce  latente,  n'eu  ;i  pas  moins  été  capable  d'altérer  sa  nutrition  ;  néannioin», 
chez  cette  malade ,  comme  chez  quelques  autres,  ou  serait  tenté  d'admettre 
qu'un  travail  sub-inflammatoire  aurait  présidé  au  développement  du  désor- 
dre observé."  Et  plus  loin,  Obs.  xxtv  :  <<  l'état  anatoinique  des  reins  observé 
chez  cette  femme,  tient-il  à  une  inflammation  ancienne  de  ces  organes?  Les 
douleurs  long-temps  ressenties  dans  la  région  lombaire  pourraient  le  faire 
croire.  >> 

Et  enfin  (Obs.xxv)  :  les  douleurs  vives  ressenties  dans  les  régions  lombaires 
avant  l'apparition  de  tout  œdème  dénoteraient  que,  chez  cette  malade,  la  dé- 
générescence rénale  aurait  succédé  à  un  étal  inflammatoire  développé  à  la 
suite  de  ses  couches.  » 

Et  ailleurs  :  «  Dans  le  premier  état ,  dit  M.  Martin  Solon  ,  hypérémie  ré- 
nale,  suh-injlammation,  inflammation  latente;  dans  l'autre ,  altération  de  la 
nutrition  ;  dégénérescence  organique  et  développement  de  productions  ac- 
cidentelles-(0«>'rage  cité,  p.  275  et  276)  ».  N'est-il  pas  évident  que  M.  Martin 
Solon,  dans  ces  passages,  comme  dans  plusieurs  autres,  semble  partager 
l'opinion  exposée  antérieurement  par  plu'iieurs  de  mes  élèves  ,  que  le  rein 
est  enflammé  dans  la  première  période  de  la  maladie?  Seulement  les  ex- 
pressions de  sub-inflammation,  à! inflammation  latente,  qu'il  emploie,  témoi- 
gnent qu'il  regarde  cette  espèce  d'inflammation  comme  tout-à-fait  distincte 
de  la  néphrite  simple,  ce  qui  est  incontestable.  Dans  un  autre  passage,  U 
insiste  davantage  encore  sur  les  dissemblances  de  la  maladie  avec  l'inflam- 
mation ordinaire  :  «  Bien  que  la  malade  n'.iit  point  éprouvé  de  douleurs  dans 
la  région  lombaire  ,  on  reconnaît  cependant,  en  l'examinant,  que  ses 
reins  ont  été  le  siège  d'une  hjpéréniie  considérable,  et  peut-être  d'une  com- 
mencement d'injlamination  indiqué  par  la  couleur  et  la  friabiliK  plus  grande 
du  tissa  organique.  Cependant  ce  ue  serait  pas  tant  à  pt  oduire  une  in- 
flanunation  qu'à  déterminer  une  hypertrophie  du  tissu,  que  l'hypérémie  sem- 
blerait destinée  dans  cette  maladie ,  car  on  n'y  observe  point  les  consé- 
quences ordinaires  du  travail  inflammatoire  >>  {Ouv.  cité ,  p.  i33).  Quant  aux 
productions  «cctV/e/îteZ&i  (  tubercules,  matière  cancéreuse,  etc.)  ,  M.  Martin 
Solon  a  tort,  je  crois,  de  les  indiquer  comme  une  terminaison ,  comme  une 
forme  de  la  maladie  de  Bright  ;  o'ios  lui  sont  cnmplètcnicnt  étrangères, 

38. 
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mon,  ont  ofTert  les  lésions  caractéristiques  de  cette  maladie  , 
dans  sr.s  divrrsns  périodes.  Or,  d'après  le  titre  qu'il  a 
donné  à  ses  observations,  et  d'après  certaines  remarques  dont 
il  les  a  accompagnées,  il  est  évident  que  M.  Martin  Solon , 
comme  presque  tous  les  praticiens,  a  été  frappé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  l'apparence  phlogistique  de  la  maladie. 
Aussi,  dit-il  dans  sa  description  générale, que,  dans  celte  affec- 
tion, «  le  rein  devient  le  siège  d'un  état  morbide  qui  tient 
bien,  il  est  vrai ,  de  la  nature  de  l'inflammation,  mais  de  celle 
que  l'on  appelle  subaiguc  latente,  et  qui  ne  se  traduit  à  l'ex- 
térieur par  aucun  pliéiioinèiie  syrnpatliique  ■•  (p.  î'ii). 

M.  Miirliii  Solon  ,  dans  d'autres  passages  de  son  ouvrage, 
conteste  la  nature  inflammaloire  de  celle  maladie,  et,  dans  la 
séance  du  8  octobre  1839  de  l'Académie  royale  de  médecine  (il, 
il  s'rsi  forUiincnt  i>rononcé  contre  la  dénomination  de  71e- 
phrilc  ulhiimineuse,  que  j'avais  donnée  à  cette  affeclion  des 
reins.  Dans  celte  même  séance,  il  a  montré  un  min  d'un  vo- 
lume énorme,  qui  pesait  douze  onces,  et  dont  la  substance  cor- 
ticale était  transformée  en  un  tissu  jaun.ître  sans  granulntions. 
«Ce  rein  disait  M.  Martin  Solon  n'est  plus  hypéréniié,  mais  il 
l'a  été  autrefois.  •• 

Antérieurement  ,  M.  Martin  Solon  avait  déjà  dit  (1)  : 
"  M.  Rayer,  a  cru  établir  une  grande  différeuce  entre  cette  der- 
nière aûection  (la  néphrite)  et  la  première  (maladie  de  Bright)  en 
appelant  celle-ci  néphrite  albiinnneuse....lSoas  ne  dirons  pas, 
continueM.  Martin  Solon,  que  l'albumine  existe  dans  l'urine  de 
tous  les  malades  affectés  de  néphrite,  mais  il  nous  paraîtprobable 
que  l'urine,  dans  la  plupart  des  néphrites,  doit  être  albumi- 
ueuse;  car  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  avait  ce  caractère  chez 

•  (i)  Séance  du  8  octobre  iSSg  de  l'Académie  royale  de  médecine  :"M.  Mar- 
l'm  Solon  pense  que  l'expression  de  M.  R.nyer  est  m.nivaise  pour  plusieurs 
raisons  :  1°  il  y  a  plusieurs  cas  de  néphrite  ordinaire  dans  lesquels  l'urine 
se  montre  albumineuse;  2"  la  maladie  de  Bright  n'est  pas  une  néphrite,  et 
il  faut  avoir  l'envie  ou  le  désir  de  trouver  partout  des  inflammations,  pour 
en  voir  une  dans  l'allération  du  rein  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  "  {Ex- 
périence, t.  V,  p.  241). 

{^i)  Ouvrage  cité,      l'fi.  .  ' 


NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  {JlistoriqUe).  5ç)'J 

quatre  malades  atteints  de  néphrite  aiguë  ou  chronique  ,  les 
seuls  que  nous  ayons  observés  depuis  plusieurs  années.» 

S'il  était  vrai  que  les  néphrites  ,  de  quelque  nature  qu'elles 
fussent,  s'accompagnassent  du  passage  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine, cela  prouveiail,  non  que  j'ai  eu  tort  d'appeler  la  maladie 
de  Bright,  néphrite  ,  mais  que  j'ai  eu  tort  de  l'appeler  alluimi- 
Tieuse.  Voyous,  cependant,  s'il  n'y  a  pas  quelques  observa- 
tions à  l'aire  sur  les  cas  de  néphrite  avec  urine  albumiueusc, 
rapportés  par  M.  Martin  Solon.  En  effet,  lu  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  tenait,  dans  les  cas  qu'il  cite,  au  mé- 
lange de  l'urine  avec  du  pus  ou  du  mucus  purulent,  produit 
par  une  inflammation  des  conduits  excréteurs  du  rein,  et 
l'albumine  ne  résultait  pas  de  l'inflammation  de  la  sub- 
stance rénale  elle-même;  il  s'agissait,  dans  ces  cas,  enfin, 
d'une  véritable  pyélite.  L'urine  albumineuse  par  mélange  avec 
du  pus  ,  ne  peut  être  confondue  avec  l'urine  albumineuse  ren- 
due dans  la  maladie  de  Bright  (distinction  que  M.  Désir  avait 
déjà  consignée  dans  sa  thèse  en  i835);  c'est  donc  avec  d'autres 
faits  qu'il  fallait  établir  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine, 
en  quelques  cas  de  néphrite  simple. 

Un  argument  de  plus  de  valeur,  eu  apparence,  est  rapporte 
conlre  mou  opinion  par  M.  Martin  Solon,  quand  il  établit  une 
comparaison  entre  la  néphrite  simple  et  la  maladie  de  Bright. 
Dans  la  première,  dit-il ,  douleur  profonde  et  vive  dans  la 
région  lombaire;  uausées,  vomissemens,  point  d'infiltration 
des  membres  inféiùeurs;  dans  la  seconde,  peu  de  douleurs 
lombaires  ,  souvent  point  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  infil- 
tration plus  ou  moins  prompte  des  membres  inférieurs. 

Je  n'ai  jamais  dit,  aucun  de  mes  élevés  n'a  dit  que  la  maladie 
de  Briglit  fût  la  même  inflammation  que  celle  qui  constitue 
la  néphrite  simple.  Par  conséquent,  si  M.  Murlin  Solon  de- 
inande  l'identité  entre  les  symptômes  des  deux  aifections  (né- 
phrite simpl(i  et  néplirite  albumineuse),  il  est  lout-à-fait  en 
dehors  de  la  question.  Mais,  si,  se  bornant  simplement  à  ar- 
guer des  dissemblances,  il  veut  montrer  qu'elles  sont  de  na- 
ture à  emporter  une  incompatibilité  absolue,  je  vais  lappeler 
quelques  faits  qui  prouvent  qu'il  n'en  est  rien  ,  et  que,  s'il  va 
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des  disseinblancs,  il  y  a  aussi  dns  ressemblances  importantes. 
Et  d'abord  toutes  les  néphrites  simples  ne  S' nt  pas  accompa- 
gnées des  mêmes  symptômes.  On  voit  des  néphrites  aiguës, 
même  doubles,  survenues  à  la  suite  d'une  rétention  d'urine  ou 
après  la  taille,  êire  sans  douleurs  vives  dans  la  région  lom- 
baire, sans  nausées,  sans  vomissemens.  D'un  autre  côté,  il  n'est 
pas  exact  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens 
dans  la  néphrite  albumineuse  ;  ces  accidens  sont,  au  contraire, 
un  des  symptômes  secondaires  les  plus  fréquensde  la  maladie. 
Autre  remarque  :  quand  on  oppose  une  espèce  de  néphrite  à  une 
autre  pour  en  montrer  les  différences,  il  faut  opposer  un  cas 
aigu  à  un  cas  aigu ,  un  cas  chronique  à  un  cas  chronique.  Or,  si 
vous  opposez  une  néphrite  simple  chronique  à  une  néphrite  al- 
bumineuse chronique,  vous  reconnaîirez  qu'il  y  a  peu  ou  point 
de  douleurs  lombaires  dans  toutes  les  deux;  que  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  peu  considérable  dans  toutes  les  deux; 
que  les  nausées  et  les  vomissemens  ne  sont,  non-seulement  pas 
plus  fréquens  dans  la  néphrite  simple  chronique  que  dans  la 
néphrite  albumineuse,  mais  même  qu'on  les  observe  plus  fré- 
quemment dans  cette  dernière;  que,  si,  dans  la  néphrite  simple 
chronique  ,  l'urine  est  souvent  alcaline ,  elle  est  ordinairement 
peu  acide  et  quelquefois  alcaline  dans  la  néphrite  albumineuse 
chronique;  quet  dans  l'une  et  l'aii  Ire  espèces,  on  a  trouvé  de  l'u- 
rée dans  le  sang  ;  enfin  que  le  développement  de  l'hydropisieet 
la  présence  constante  de  l'albumine  dans  l'urine,  sont  les  deux 
caractères  qui  séparent  ces  deux  espèces  l'une  de  l'autre. 

Quant  à  l'inefficacité  du  traitement  antiphlogis tique  dans  cer- 
taines périodes  de  la  néphrite  albumineuse;  quant  à  l'inutilité  des 
saignées  contre  les  altérations  consécutives  au  travail  phlogis- 
lique  piiiiiitifel  désorganisateur,  ce  fait  est-il  une  dissemblance 
avec  les  aulros  inflammations?  N'est-ce  pas  là,  au  contraire, 
un  caractère  qui  leur  est  commun  à  toutes?  et  l'engorgement 
chronique  du  testicule  à  la  suite  de  l'orchite;  el  les  ulcérations 
et  les  indurations  intestinales  d;ms  la'  dysenterie  chronique;  et 
les  épanchemens  plenrétiques  purulens  ou  non  purulens;  et 
les  altérations  de  la  blennorrhagie  et  de  la  cystite  chroni- 
ques, etc.  ;  et  toutes  les  inllammations  chroniques,  enfin,  pnmi- 
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tives,  ou  consécutives  à  des  inflammations  aiguës,  cessent-elle^ 
d'appartenir  aux  phlegmasies,  parce  que  les  saignées  ne  les  gué- 
rissent pas  ouïes  aggravent?  Si^  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion chronique,  dans  la  néphrite  albumineuse,  comme  dans  la 
néphrite  simple,  les  reins  deviennent  durs  et  mamelonnés, 
est-il  étonnant  que  la  maladie  ne  cède  plus  aux  saignées,  que 
personne  ne  les  recommande  contre  de  pareilles  lésions ,  et 
qu'elles  résistent  à  presque  tous  les  agens  thérapeutiques?  Le 
succès  des  petites  saignées ,  recommandées  par  M.  Martin  So- 
lon  ,  prouve-t-il  que  la  maladie  n'est  pas  inflammatoire?  Les 
saignées  répétées,  conseillées  par  lui-même  encore,  lorsque  le 
sang  s'est  couvert  plusieurs  fois  de  couenne  inflammatoire, 
n'est-il  pas  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  beaucoup  d'autres  qui 
témoignent  du  caractère  phlogistique  de  la  maladie? 

Dans  la  forme  aiguë  et  presque  toujours  au  début  des  autres 
formes,  le  caractère  phlogistique  de  la  maladie  a  été  reconnu 
par  tous  les  observateurs,  par  M.  Martin  Solon  lui-même. 

Gomme  dans  presque  toutes  les  inflammations,  on  voit 
dans  la  néphrite  albumineuse  qui  débute  d'une  manière  la- 
tente ou  qui  passe  à  l'état  chronique,  les  symptômes  inflam- 
matoires aigus  manquer  ou  disparaître  ,  et  être  remplacés  par 
d'autres  d'une  physionomie  asthénique  ou  par  un  étal  de  santé 
apparente. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires ,  l'organe 
enflammé  éprouve ,  dans  son  apparence ,  dans  sa  conforma- 
tion, dans  sa  structure,  des  altérations  dont  il  est  facile 
de  trouver  des  analogues  dans  d'autres  organes.  A.  l'hypé- 
rémie  succède  des  décolorations  et  un  dépôt  morbide  (granu- 
lations) et  plus  tard  un  état  d'induration.  Il  est  vrai  que,  dans 
cette  espèce  de  néphrite  on  n'observe  pas  (  ou  au  moins  si 
rarement  que  cela  peut  être  considéré  comme  loiit-à-fait  excep- 
tionnel )j  du  pus  déposé  en  grains  ou  infiltré  dans  les  sub- 
stances rénales.  Sans  doute  ,  c'est  là  une  particularité  ana- 
tomique  remarquable  de  la  néphrite  albumineuse.  Mais  ce 
fait  n'est  pas  sans  analogue  :  ne  voit-on  pas  des  dépôts  de 
lymphe  plastique  être  une  des  particularités  de  la  néphrite 
rhumatismale,  et  des  dépôts  sanguins  et  fibriueux  appartenii 
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presque  cxclusivemenl  à  cerUiines  néphrites  par  poisons  mor- 
bides? 

J'ajoule  qu'il  u'csl  pas  do  inuladie  dans  le  coui  s  de  laquelle 
la  dialhèse  phlogislique  soil  plus  prononcée,  dans  laquelle 
elle  Se  nionUc  sur  un  plus  grand  nombre  de  points  el  sous 
un  plus  grand  nombre  de  formes.  Que  celle  diallièse  phlogis- 
lique soit  conséculive  ou  non  à  une  allératioa  du  sang,  le  iail 
esL  ( et  l'observation  ne  l'atteste  que  trop)  que,  dans  le  coui's 
de  la  néphrite  albumineuse  ,  les  inflaniinations  se  multiplient 
avec  une  facilité  et  une  variété  véritablement  effrayantes. 

Jusqu'ici  je  me  suis  tenu,  avec  M-  Martin  Selon,  sur  le  ter- 
rain des  inductions  ;  j'ai  argumenté  des  ressemblances  de  la 
maladie  de  BrigUl  avec  la  néphrite  simple  et  les  autres  inllara- 
mations:  lui  a  argumenté  des  dissemblances.  Mais  la  question 
doit-elle  rester  uniqurniient  sur  ce  terrain?  non,  sans  doute  : 
il  faut  en  venir  à  l'examen  des  reins  malades.  Or,  dans  la 
première  forme  de  la  ué^'hiite  albumineuse,  le  rein  est  rouge, 
tuméfié  ,  quelquefois  douloureux,  si  l'on  ne  peut  savoir  s'il  est 
clvaud  ,  l'on  sait  du  moin.s  que  cet  état  s'accompagne  de  l  èvre. 
Je  le  demande  ,  dans  l'état  actuel  des  notions  et  du  langage  de 
l'anatoniie  pathologic[ue ,  n'est-ce  pas  là  un  état  inflammatoire? 
Maintenant,  pour  prouver  que  la  forme  chronique  comme  la 
foj'ine  aigne  est  d'origine  inflammatoire,  il  suffit  de  faire  voir 
que  les  altérations  rénales  de  la  forme  chronique  proviennent 
dfS  altérations  rénales  de  la  forme  ai^ué. 

,  Personne  n'ayant  exposé  avec  autant  de  clarté  que  M.  Lit- 
Iré  (j)  l'enchaînement  des  diverses  lésions  anatomiques  qu'on 
obsei've,  dans  les  reins,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse, 
je  termine  en  reproduisant  ce  qu'il  a  dit,  en  1807  avant  la 
publication  de  l'ouvrage  de  M.  Martin  Soion  :  «  Dans  la  pre- 
mière forme  de  la  ni'phrite  albumineuse,  le  volume  des  reins 
est  augmenté;  chez;  l'adulte,  leur  poids  peut  s'élever  pour  cha- 
cun d'eux  à  huit  et  même  à  douze  onces  au  lieu  de  quatre  on- 
ces ,  leur  poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme  sans  dureté, 
comme  celle  des  reins  gontlés  par  une  injection  aqueuse;  leur 

(i)  VExiiérience ,  t.  r,  p.  60.  In-8.  1837. 
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surface,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  paraît  piquetée  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges ,  plus  foncés  que  la 
teinte  générale  de  cet  organe.  A  la  coupe  on  reconnaît  que  l'aug- 
mentation du  volume  des  reins  est  due  au  gonflement  de  la  sub- 
stance corticale.  Intérieurement,  cette  substance  présente  un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à  ceux  qu'où 
observe  extérieurement  et  qui  correspondent  la  plupart  aux 
glaudules  de  iMalpighi  fortement  injectées  de  sang. 

«  Arrêtons-nous  un  moment  pour  considérer  les  caractères  de 
cette  description ,  ou  jetons  un  coup-d'œil  sur  la  figure  qu'a 
donnée  M.  Rayer.  Nous  avons  là  gonflement  de  l'organe  et  gon- 
flement souvent  très  considérable.  Nous  avons  de  pl  us  une  rou- 
geur générale  qui  est  l'indice  d'une  hypérémie  non  moins  gé- 
nérale; la  substance  corticale  tout  entière  est  goi  gée  de  sang.  Si 
l'on  ajoute  à  ces  considérations  que,  sur  le  vivant,  le  rein  est  dou- 
loureux et  que  la  pression  sur  les  lombes  rend  cette  sensibilité 
n}aniresle;  si  l'on  se  rappelle  que  le  régime  antiphlogistique  a 
une  utilité  incontestable  dans  la  première  période  et  que  le 
sang  des  saignées  pratiquées  à  cette  époque  se  couvre  d'une 
couenne,  on  reconnaîtra  que  l'état  morbide  des  reins,  décrit 
plus  haut,  est  un  état  véritablement  inflammatoire  avec  tous 
les  caractères  qu'ont  signalés  les  pathologistcs ,  et  l'on  loinbera 
d'accord  avec  M.  Rayer  sur  la  nature  de  la  lésion  anatomique 
qu'il  a  figurée,  décrite  et  dénommée. 

«  De  celle  forme,  à  caractères  si  manifestes  et  si  tranchés,  il 
s'agit  de  passer  aux  formes  suivantes  qui,  parle  travail  patho- 
logique qui  s'est  fait  dans  leur  sein,  se  sont  beaucoup  éloignées 
de  ce  type  primitif.  Pour  qu'on  rapproche  celles  qui,  en  appa- 
renccj  en  diffèrent  le  plus,  il  faut  que  l'on  trouve  des  grada- 
tions intermédiaires  qui  ôlent  tout  ai'bitraire  à  la  comparaison 
et  à' l'analogie. 

«  Si  les  autopsies  cadavériques  offrent  des  reins  oii  la 
rougeur  et  l'engorgement  sanguins  subsistant  dans  quel- 
ques portions,  en  ont  abandonné  d'auues  et  y  ont  fait  place 
à  des  apparences  qui  régnent  exclusivement  dans  des  for- 
mes encore  plus  éloignées,  il  sera  permis,  à  l'aide  de  cet  an- 
neau moyen  de  rattacher  l'état  où  le  caractère  inflammatoire  est 
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le  plus  eflacé,  à  l'élal  ou  le  caractère  innanimatoiie  est  le  plus 
manifeste.  C'est  celle  condition  que  M.  Rayer  a  décrite  sous  le 
nom  de  seconde  forme.  Le  volume  et  le  poids  sont  augmentés 
comme  dans  la  première  forme;  mais  ce  qui  appartient  spécia- 
lement à  la  seconde,  c'est  un  mélange  d'anémies  et  d'hypérémies 
fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  pro- 
duit par  des  taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc 
jaunâtre.  A  la  coupe,  la  substance  corticale,  gonllé,  offre  une 
teinte  pâle ,  jaunâtre,  tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement 
de  la  substance  tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun. 

«  Ceci  établi,  et  un  point  de  passage  ayant  été  trouvé  entre 
l'état  où  les  apparences  phlegmasiques  sont  manifestes  et 
l'état  oii  ces  apparences  pourraient  être  le  plus  contestées ,  le 
reste  en  découle  naturellement;  et  il  n'y  a  plus  rien  de  forcé,  ni 
à  assimiler  les  autres  lésions  de  la  néphrite  albumineuse  aux 
produits  généraux  de  l'inflammation,  ni  à  rattacher  à  un  travail 
commun  et  à  une  transformation  successive  les  désordres  va- 
riés qui,  analomiquement,  sont  essentiels  à  cette  affection, 
a  Ainsi,  ouand  le  volume  et  le  poids  du  rein  sont  augmentés, 
bien  qu'on  ne  remarque  plus  ni  taches  ni  marbrures,  bien  que 
la  substance  corticale  offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme, 
d'un  blanc  rosé  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une  teinte  plus 
pâle  encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille  (troisième 
forme),  néanmoins  on  comprend  que  cet  état  n'est  qu'un  degré 
déplus  delà  seconde  forme,  oii  l'engorgement  sanguin  s'est 
de  plus  en  plus  effacé,  et  a  laissé  un  tissu  décoloré,  mais  encore 
tuméfié  et  tout  plein  des  restes  d'une  inflammation,  oii  la  réso- 
lution n'a  fait  aucun  progrès.  Celte  décoloration  qui  pourrait 
faire  hésiter  l'anatomi.ste,  même  en  présence  de  l'augmenta- 
tion du  volume  et  de  la  pesanteur,  est  un  développement  na- 
turel de  la  lésion  qui  constitue  à  son  origine  la  néphrite  albu- 
mineuse. Elle  est  partie  d'un  rouge  général  et  intense,  et  elle 
a  passé  par  les  marbrures,  pour  arriver  à  la  teinte  que  nous 
lui  voyons  dans  la  troisième  forme. 

«Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième  forme  s'applique 
exactement  à  la  quatrième,  qui  a  été  désignée  par  M.  Bright 
sous  le  nom  d'aspect  granulé  des  reins.  Comme  dans  les  pré- 
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cédenfes ,  ces  organes  sont  plus  volumineux  et  plus  pesans  que 
claus  l'état  sain;  leui-  surlace  extérieure,  le  plus  souvent  d'un 
jaune  pâle,  est  parsemée  ei  quelquelois  couverte  de  petites 
taches  d'un  blanc  laiteux,  un  peu  jaunâtre,  de  la  dimension, 
en  surface,  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle,  souvent  allongées 
et  ressemblant  assez  bien  à  des  grumeaux  de  petit  lait  qui  seraient 
répandus  irrégulièremfinl  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la 
surface  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrême- 
ment mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous  un 
vernis.  La  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse.  Tantôt  ces 
petites  taches  laiteuses  (granulations  de  M.  Bright)  sont  rares 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  et  abondantes  à  la 
surface  ;  tantôt  au  contraire,  l'altération  granuleuse  envahit 
toute  la  profondeur  de  cetie  substance.  Lorsqu'on  divise  les 
reins  de  leur  bord  convexe  vers  leur  scissure,  la  substance  cor- 
ticale offre,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  formes,  une 
teinte  générale,  anémique  et  jaunâtre,  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance 
corlicalej  gonflée,  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  cônes.  Dans 
cette  description,  tout  se  retrouve  de  ce  qui  caractérise  le  pro- 
duit d'une  inQammation  :  gonflement,  augmentation  du  poids, 
et  transition  graduée  d'une  injection  sanguine  considérable,  à 
une  teinte  générale  anémique  et  jaunâtre.  Mais  un  élément  de 
plus  s'y  montre  :  ce  sont  les  taches  laiteuses  desséminées  à  la 
surface  et  dans  l'intérieur  de  la  substance  corticale  et  appelées 
improprement  granulations. 

«  J'ai  franchi,  à  l'aide  des  recherches  de  M.  Rayer,  et  en  ex- 
posant ses  idées,  tout  ce  que  cette  discussion  a  de  difficile.  Il 
n'est  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  la  nature  également 
inflammatoire  des  deux  dernières  formes.  La  cinquième,  plus 
rare  que  les  précédentes ,  détermine  aussi  un  accroissement 
dans  le  \olunie  et  dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  caracté- 
rise, c'est  un  aspect  particulier,  dont  on  ne  peut  donner  une 
image  plus  exacte,  qu'en  disant  qu'un  grand  nombre  de  petits 
grains  de  semoule,  semblent  déposés  au  dessous  de  la  mem- 
brane cclluleusc  propre.  Enfin  ,  dans  la  sixième,  qui  paraît 
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correspondre  à  la  troisième  variété  décrite  par  M.  Bright,  les 
reins ,  rarement  plus  volumineux  et  quelquefois  plus  petits 
que  dans  l'état  sain,  sont  durs  et  présentent  des  inégalités  à  la 
surface.  On  y  distingue  peu  ou  point  de  taches  laiteuses;  mais 
à  la  coupe  on  eu  découvre  presque  toujours  uu  certain  nombre 
dans  l'épaisseur  de  la  substance. 

te  Tel  est  l'ensemble  et  la  revue  générale  des  altérations  si 
l'emarquables  que  l'anatomie  pathologique  nous  a  révélées 
dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense  que  les  six  formes 
principales  qu'il  a  décrites  sont  successives,  c'est-à-dire  que 
les  dernières  sont  postérieures,  anatomiquemenl  pHrlant,  aux 
premières.  A  cette  proposition  de  M.  Rayer ,  j'apporterai , 
non  pas  une  restriction,  mais  une  distinction  ;  et  cette  distinc- 
tion m'est  fournie  par  l'examen  même  des  planches  si  cor- 
rectes qu'il  a  soumises  à  l'examen  du  public.  Eu  effet,  si  l'on 
considère,  par  exemple,  la  figure  4  de  la  planche  viii,  on 
voit  un  rein,  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel,  parse- 
scmc  de  taches  ou  granulations,  mais  en  même  temps  rouge 
et  hypérémié.  Il  arrive  donc  que  le  rein  passe  de  l'engorge- 
ment sanguin  et  inflammatoire  du  début  à  l'état  granuleux, 
sans  traverser  la  seconde  et  la  troisième  forme.  De  sorte 
qu'il  semble  que  l'inflammation  particulière  qui  constitue 
la  néphrite  albumineuse,  s'élant  établie  avec  tous  ses  carac- 
tères, se  poursuit  subséquemment dans  deux  directions,  dans 
deux  métamorphoses  anatomiques  ,  l'une  qui  se  manifeste 
par  une  anémie  jaunâtre  sans  granulations;  l'autre  qui  se 
manifeste  par  ces  granulations  mêmes.  Ce  qui  est  anté- 
rieur à  toute  autre  lésion ,  c'est  l'engorgement  rouge  du  rein 
avec  augmentation  de  poids  et  de  volume;  ce  qui  est  postérieur, 
c'est  tantôt  le  développement  des  granulations,  et  tantôt  l'éta- 
blissement d'un  tissu  tuméfié  bien  qu'anémique.  Ces  deux 
formes  paraissent,  non  pas  venir  l'une  de  l'autre,  mais  pouvoir 
dériver  l'une  et  l'autre  immédiatement  de  l'engorgement  in- 
flammatoire du  début-  Remarquons  en  effet ,  que  ,  dans  ses 
transformations  diverses,  la  lésion  doit  essentiellementrcster  la 
même  ;  car  l'albumine  continue  à  passer  en  dissolution  dans 
l'urine  depuis  la  première  forme  jusqu'à  la  dernière,  soit  que 
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le  rein  soit  gros  et  rouge,  ou  gros  et  décoloi'é,  soit  qu'il  con- 
tienne des  granulations,  soit  qu'il  n'en  contienne  pas.  Les  gra- 
nulations ne  sont  qu'accessoires,  et  leur  présence  n'est  nulle- 
ment indispensable  à  la  production  du  phénomène  patholo- 
gique qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'une  urine  coagulable.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  qu'à  l'aide  d'observations  d'ana- 
toraie  fine  ou  microscopique ,  ils  pourraient  découvrir  quels 
sont  les  tissus  élémentaires  principalement  aflfectés  dans  la  né- 
phrite albumiueuse ,  et  par  suite  la  nature  de  cette  affection.  M. 
G.  Valentin  (i)ayant  examiné,  au  microscope,  deux  reins  d'en- 
fant, dont  la  surface  extérieure  offrait  des  taches  d'un  gris  cendré, 
disséminées  au  milieu  de  la  substance  corticale, colorée  en  jaune, 
dit  :  «  les  canaux  droits  (conduits  urinifères)  de  la  substance  tu- 
buleuse  étaient  vides  ou  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité 
d'une  substance  très  liquide;  les  conduits  flexueux  de  la  sub- 
stance corlicale  étaient  presque  enlièrement  remplis  par  une 
matière  d'un  jaune  grisâtre,  qui  les  injectait  en  quelque  sorte 
et  les  rendait  très  visibles.  Si  l'on  examinait  une  couche  très 
mince  de  celte  substance  corticale  au  microscope,  avec  un  gros- 
sissement un  peu  fort  et  une  vive  lumière,  on  reconnaissait  les 
belles  circonvolutions  des  conduits  urinifères.  Leur  diamètre, 
dans  la  substance  corlicale,  était,  en  moyenne,  de  o,oo3,.^oo  de 
pouce,  et  dans  la  substance  tubuleuse  de  o,oo5,4oo  de  pouce. 
Dans  les  circonvolutions  des  canaux,  non  plus  que  dans  la 
substance  qui  les  séparait,  on  ne  voyait  rien  d'anomal.  Un 
des  reins  fut  injecté  très  finement,  mais  la  distribution,  non 
plus  que  le  diamètre  des  vaisseaux  sanguins ,  ni  les  corpus- 
cules de  Malpighi  n'offraient  le  moindre  changement. 

«  La  substance  jaune-grisâtre  qui  remplissait  les  conduits 
urinifères  flexueux  était  composée  de  particules  granulées,  ir- 
régulières, de  volume  variable,  de  petits  corps  moléculaires,  et 
de  globules  jaunes  d'une  forme  ronde.  Les  canaux  urinifères 
droits  contenaient  les  mêmes  élémens,  seulement  en  quantité 
beaucoup  moins  grande. 

(i)  Valentin  (G.)  Examen  microscopique  des  granulations  des  reins  (L'Ex- 
périence, t.  i.pagc  366).  Extrait  f/«  Repertorinin  fur  Anatomie  iind  Plivsio- 
logie.  a*  vol.  îi«  cahier,  p.  290.  1837. 
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a  Chez  ce  sujet  les  testicules  étaient  remîirquablemeiit  petits 
(neuf  lignes  de  longueur) ,  et  contenaient  des  globules  granu- 
lés de  0,000,400  de  diamètre,  et  de  très  petits  globules  doués 
d'un  mouvement  moléculaire  fort  actif. 

a  Le  diamètre  des  vaisseaux  séminifères  était  de  0,002000  de 
pouce.  Dans  l'épididyme  il  n'existait  presque  que  dc;s  globules 
granulés,  les  petits  corps  doués  de  mouvement  s'y  rencon- 
traient eu  très  petit  nombre.  Le  diamètre  du  conduit  déférent 
à  son  milieu,  était  de  0,00600  de  pouce.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  dit  M.Valentin,  il  résulte  de  cet  examen 
(|ue,  dans  ce  cas,  les  reins  ne  sont  que  le  réceptacle  de  l'urine, 
jnodifiée  dans  sa  composition;  que  ce  n'est  qu'à  l'œil  nu  qu'ils 
peuvent  sembler  altérés,  et  que  c'est  dans  le  sang  même  qu'il 
faut  chercher  désormais  la  cause  de  la  modification  éprouvée 
par  le  liquide  sécrété.  Ne  sait-on  pas  de  la  manière  la  plus 
positive  que  l'urée  se  sécrète  ailleurs  que  dans  les  reins? 

M.  Valentin  s'est  trop  hâté,  ce  me' semble,  de  faire  une  théo- 
rie générale  de  la  maladie  d'après  l'inspection  microscopique 
d'une  de  ses  formes,  et  d'après  une  seule  observation.  M.  Yalen- 
lin  dit  que  les  vaisseaux  sanguins  et  les  corpuscules  de  Malpiglii 
n'ofl'reut  aucun  changement  ;  mais  celte  intégrité  n'a  pas  lieu 
dans  tous  les  cas,  puisque  j'ai  observé  et  figuré  des  glandules 
de  Malpiglii  altérées  et  remplacées  par  de  petites  vésicules.  De 
ce  que  les  conduits  urinifères  de  la  substance  corticale  et  l'épi- 
didyme étaient  remplis  de  globules  granulés,  on  n'en  peut 
conclure  rigoureusement  à  ,une  altération  générale  du  sang; 
d'autant  plus  que  M.  Valenlin  ne  dit  pas  avoir  constaté  cette 
altération  dans  le  sang  lui-même.  D'ailleurs  dans  h-s  autres 
formes  il  n'est  pas  démontré  qu'on  fit  les  mêmes  remarques 
de  la  maladie,  ou  qu'on  y  observât  d'autres  phénomènes  eu 
rapport  avec  une  altération  de  sang. 

D'un  autre  côté,  les  observations  microscopiques  de  M. 
Gluge(i)  sur  la  maladie  de  Btight,  ne  s'accordent  pas  avec 
celles  de  M.  Valentin.  Suivant  M.  Gluge  ,  la  dégénérescence  des 

(i)  Glugc  (Goltlieb).  Analomiscli-mikroscnpische  Unlersuchung  zur  allge- 
meinen  uiid  specietteti  Pal/iologie.PreiuieT  cahier,  i83ç). 
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reins  consiste  essentiellement  en  un  trouble  de  la  circulation, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  corticale,  etpar- 
ticulièi cnient  dans  les  glandules  de  Malpiglii.  Ce  trouble  ,  dit 
M.  Gluge  ,  est  dû  à  un  arrêt  de  la  circulation;  les  corpuscules 
sanguins  perdent  une  partie  de  leur  substance,  s'agglomèrent  et 
empêchent  la  marche  du  sang;  de  là,  imbibition  du  sérum 
dans  les  conduits  urinifères,  urine'  albumineuse  et  hydro- 
pisie. 

M.  Corfe  attribue  les  granulations  blanchâtres  qu'on  observe 
dans  les  reins,  à  un  dépôt  de  graisse  ou  de  stéarine  dans  des 
conduits  de  la  substance  corticale  qu'il  appelle  huileux.  Je  ne 
m'arrêterai  point  à  cette  hypothèse;  je  préfère  remarquer  que 
cet  auteur  cite  plusieurs  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable, 
dont  un  très  aigu  et  promptemint  mortel,  dans  lequel  les  reins 
avaient  une  couleur  tiès  foncée  semblable  à  celle  de  la  rate. 

IV.  Conclusion.  —  Après  avoir  lu  cet  aperçu,  nul  ne  con- 
testera que,  si  les  anciens  n'ont  point  ignoré  que  l'hydropisie 
pouvait  avoir  sa  source  dans  une  altération  des  reins  ou  de  la 
sécrétion  urinaire  ;  que  si  les  médecins  arabes  ont  plus  net- 
tement encore  saisi  les  rapports  de  certaines  hydropisies  avec 
des  lésions  des  reins  et  une  urine  ténue;  que  si,  depuis  la 
renaissance,  quelques  faits  épars,  isolés,  sans  lien,  sout  venus 
témoigner  de  ces  rapports,  nul  ne  contestera,  dis-je,  que  ces 
faits  n'étaient  restés  dans  l'ombi-e  malgré  les  véhémentes  dé- 
clamations de  Van  Helmont;  lorsque  les  expérience-  de  Co- 
tugno  et  de  Cruickshank  sur  la  coagulabilité  de  l'urine  dans 
certaines  hydi'opisies  ,  expériences  fécondées  et  introduites 
dans  le  domaine  de  l'art  par  les  recherches  de  Wells  et  de 
Blackall ,  ont  enfin  amené  la  belle  découverte  du  docteur 
IBright,  de  lésions  rénales  produisant  l'hydropisie  avec  urine 
(coagukble. 

Arrivé  à  la  fin  de  mon  travail  sur  la  néphrite  albumineuse, 
iil  ne  me  reste  plus  qu'à  appeler  l'attention  du  lecteur  sur  quel- 
^ques  points  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Et  d'abord  il  doit 
nremarquer  les  différences  considérables  qu'elle  offre  dans  sa 


(1)  Corfe  ((;.).  Aiiopular  trealisc.  nr^  ihe  kidiiej.  Iu-8,  Loiulon,  iSSg. 
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forme  aiguë  et  dans  sa  forme  clironique  ;  cliflV;rences  sur  les- 
quelles j'ai  cru  d'autant  plus  devoir  insister  ([u'elles  n'avaient 
pas  él(^  clairement  exposées,  et  qu'on  avait  trop  long-temps  et 
trop  généralement  pensé  que  la  maladie  de  Bright  était  une 
affection  organique.  Cette  opinion  avait  été  la  source  d'er- 
reurs graves  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  sa  curabililé; 
elle  avait  donné  lieu  à  des  discussions  qui ,  n'ayant  pas  de  vraie 
base,  n'offraient  point  d'issue. 

La  constitution  de  l'urine  (chose  importante  à  noter  et  à 
retenir)  n'est  pas  la  même  dans  l'une  et  l'autre  forme.  Tous 
les  observateurs  avaient  donné,  comme  un  caractère  important 
de  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright ,  la  diminution  de  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine;  et  non-seulement  cette  dimi- 
nution n'a  pas  lieu  dans  la  forme  aiguë,  mais  même  le  plus 
souvent  la  pesanteur  spécifique,  dans  cette  dernière  forme,  est 
au-dessus  de  celle  de  l'urine  saine.  Cette  distinction  des  deux 
formes  de  la  maladie  était,  en  outre,  d'autant  plus  nécessaire, 
que  le  traitement  antiphlogistique  ,  si  souvent  efficace  dans 
la  forme  aiguë  ,  est  généralement  impuissant  ou  nuisible 
dans  la   forme  chronique. 

La  physiologie  pathologique,  dans  ses  recherches  sur  la 
production  des  hydropisies,  aura  à  tenir  en  grande  considé- 
ration les  phénomènes  de  la  néphrite  album ineuse.  Car,  si 
cette  maladie  montre  que  les  affections  des  reins  jouent, 
dans  certains  cas ,  un  rôle  dans  la  production  des  épanche- 
mens  séreux,  elle  montre  en  même  temps  que  le  mécanisme 
en  est  encore  inconnu.  On  pourrait  penser,  et  on  a  pen- 
sé en  effet ,  que  l'albumine  passant  par  les  urines  ,  le 
sang  s'appauvrissait  et  donnait  de  cette  façon  lieu  à  l'hy- 
dropisie  ;  mais  cette  explication  ne  se  soutient  pas  devant  les 
faits.  Il  est  certain,  d'une  part,  que  dans  les  néphrites  albumi- 
neuses,  suite  de  scarlaline,le  malade  devient  très  proraplement 
hydropique,  avant  quela  déperdition  d'albumine  ait  été  consi- 
dérable ;  et  d'autre  part ,  que  dans  l'hématurie  endémique  des 
régions  tropicales  ,  la  personne  affectée  rend  de  l'albumine 
pendant  des  années,  quelquefois  pendant  toute  sa  vie,  sans 
devenir  bydropique.  Il  faut  donc  avouer  que  nous  ignorons 
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comment,  dans  la  maladie  de  Bright,  l'hydropisie  se  lie  à  la 
dépcrdilion  de  l'albumine. 

Enfin  ,  je  terminerai  en  ajoutant,  ici,  une  remarque  dans  la- 
quelle l'expérience  me  confirme  de  plus  en  plus,  et  que  je 
n'ai  peut-être  pas  signalée  avec  assez  de  force. La  connexion  qui 
lie  la  néphrite  albumineuse  à  la  scarlatine,  m'a  fait  penser 
que  la  première  comme  la  seconde  exigeait  une  grande  sur- 
veillance pendant  la  convalescence ,  lorsqu'on  avait  réussi  à 
y  amener  le  malade.  Je  crois  donc  (et  c'est  la  pratique  à  la- 
quelle je  me  conforme  maintenant)  que,  lorsqu'on  a  traité 
avec  succès  une  personne  atteinte  de  néphrite  albumineuse, 
lorsque  l'hydropisie  a  disparu  des  cavités  du  corps  ,  lorsque 
l'urine  non-seulement  ne  contient  plus  d'albumine,  mais  en- 
core a  repris  complètement  sa  co^istitulioii  naturelle ,  il  faut 
long-temps  tenir  le  malade  à  l'abri  des  causes  nuisibles,  et 
particulièrement  à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité.  On  évitera 
par  là,  je  le  pense  du  moins,  bon  nombre  de  rechutes,  si  fu- 
nestes et  si  à  craindre  dans  cette  maladie.  Ces  précautions, 
bonnes  pour  tous  les  malades  ,  sont  surtout  indispensables 
pour  ceux  qui,  à  peine  sortis  de  nos  hôpitaux,  reprennent 
leuis  travaux  pénibles  et  se  trouvent  de  nouveau  exposés 
aux  influences  les  plus  contraires  à  l'afiermissement  de  leur 
guérison. 


39 


6ro 


Tableau  n.  ]  .  —  Expériences  sur  la  coagulabîHté  de  l'urîne  chez  les  enfans  ^ 

DANS  DEVKRSES  MAr.A.DIES. 

Par  Charles  BaroUy  interne  à  Vhôpilal  des  enfans: 


NOMS  DES  MiLADtES. 


ACTION 
DE  I,'aC1DE 
NITBlQtlB 


ACTIOS 
DU  LA 
CHALEOa 


Aluytjdulirp  el  ulcûration  de  i;i  luelte  

Anasiirque  

Anasari|uc  

Anasartiuc,  hydrolborax   .  , 

Anasarqiie,  afhîclion  du  foie,  entérite.    .    .    *    .  . 

Anasurque  t  suite  de  Ecarhtiae  '    .  . 

Aiif^ine  lonflillairo  •    ,  . 

iigiiie  ,  suilu  de  scarlatine  •    ,  . 

Ascite  et  œdème  de  la  Cace  ........  . 

Af<cite  i-l  lièvre  interiuilteiUc  •  • 

Itrunchite. 
Bronchite. 
Itroiicliiie. 
Broncbiie. 

Brouchiie,  angine  ,  .    ,    .  • 

llroncliiie,  stomatite  *    •    •    ,  • 

Clioréo    

C.oriza.    ,    ,    ,    ,  ■    ,    ,    .  . 

T)évialioa  de  la  coionne  vertébrale  •    .  • 
Déviation  de  la  colonne  vertébrale,  opbibalmie.    .  . 
Dévialipii  de  la  colonne  vcriébrale  et  opbibalmie  .  . 
Kc7>.ma  général  aigu,  œdème  des  membres  inférieur* 

Ecï^énia    

Ënitrile  «••  .• 

Entérite  

Kniérite    4. 

Entérite  chronique  •    .    .    .  . 

Epilepsie  

Epile[)9ie  

Erysipùlc  delà  face  •    .   .  . 

Fièvre   

Fièvre  thyphoïde 

Fièvre  ijpboïde,  convalescence  

liiconliucuce  d'urine.    ^  ^  

Lichen  

I  Méningiic  granuleuGe  

OEdcinc  du  la  face.  

Opliibiiliuio  

Opblbaimie  *  

Opbibalmie  

Opbibalmie  purulente  

Opbtbatinie  purulente  

0|)hlbalmic  purulente  

Opbtbuliiiie  purulente  

Opblbalinie  purulente  

Opbibalmie  purulente  

Ophlbatmie  purulente.  ' 

Opblbalniie  purulente  ' 

Opbibalmie  purulente  

Paraplégie  ' 

Paraplégie  

Paraplégie  

Péricardilc  

Phibisie  pulmonaire  »    •  • 

Phlbisie  pulmonaire  

Phthisie  pulmonaire  

Pbthisie  pulmonaire,  entérite,  anasarquo    .    •  • 

Pleuro-pneumonie  •  ' 

Pneumonie  

l*rodromcs  d'une  afTection  aiguë  

Rhumatisme  

Rougeole  

Scarlatine  .'  •■ 

Scarlatine  (convnleBcence)  

Stomatite  

Stomatite  

Slomalite  ,  *  • 

Stomatite  et  opbibalmie  purulente.    .    .    ■    •  • 

Tœnia  

Variole  

Varioli!  '  ' 


1/2 


10 

11 

15 

6 
12 

i 
14 
13 
14 
12 

5 

6 

2 

8 

8 

5 

8 

3 

10  1/2 
10 

4 

2 

8 

8  1/J 
14 
14 
6 
12 
12 
15 
13 

8 

9 
14 
11 
10 
13 
10 

9  1/2 

8 

4 

6 

8 

7 
10 


6 
7 
8 
4 
14 
10 
13 
11 
9 
9 
4 
8 
9 
2 
12 
4 
3 
5 
3 
10 
6 
7 
9 
13 
7 


1/2 


1/2 


0 

coagulnm 
coaguluni 

0 

0 

0 

précipité 
0 

coagulum 
0 

précipité 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

précipilé 
0 
0 
G 

précipilé 
précipilé 

0 

0 

0 

0 

0 

précipité 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


0 

coagulam 
coagulum 

0 

0 

0 

0 

0 

coagulum 
0 
0 
0 
0 

(rouble 
0 
0 
0 
0 
G 
0 

trouble 

0 

G 

G 

G 

0 

0 

0 

0 

G 

0 

G 

0 

G 

0 

0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

iroubl* 
iroublc 
0 
0 
0 
0 
0 
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Tableau  n.  2  —  De  la  pesanteur  spécifique  du  sérum 

DANS  DIVERSES  MALAUIES  , 

observées  dans  mon  service  h  Vhôpital  de  la  Charité. 


asc.  23 
Ue.  •  29 
Mc.  23 
uc.  26 
lie.  |26 
Ue-  23 

11.  Isi 
m.  |19 

i~ 


sanguin» 

sun{;tiinc 

pli-lhorique 

satiguiuc 

forlc 

s.iiigiiinc 

ino}tiune 

forle 

lymphatique 


M.  |lS).ljinplialique 


-m.  122 
^m.  35 

ilSC. 

Ile.  17 
"e.  1» 

le.  l27 
^0 
56 
19 
17 


sanguine 

bonne,  furte 

sanguine 

sanguiue 

sanguine 

bonue 

fùrle 

assez  bonne 

sanguine 

sau;inine 


ic.  25 

60 
28 
22 


27  sanguine 
49  moyenne* 
22  I  sanguine 
m  I  peu  forlc 
30  ]  assez  bonne 
39  sanguine 

57  assez  bonne 
33  moyenne 


sofiguuie 

détériorée 
très  sanguine 
sanguine 


23  sanguine 
43  a'Sfz  bonne 
40  sanguine 
45  sanguine 
très  sanguine 
peu  forte 


45 


peu  forte,  délér. 


brmne 
Sanguine 

sanguine  très  forle 

sanguine 

sanguine 

sanguine 

moyenne 


Angine  tonsillaire. 
Angine  tonsillaire. 
Auaine  tonsillaire. 
itruncliiie  légère, 
iîi-ouchite 

(iœur  (hypertrophie) 
Contusion  à  la  tête 
(lonlusion 
Suites  de  eouchci 

Suites  de  couches 

Suites  de  couches 

Cotirhature. 

Courbalure 

(^oinbalure  (fatigue) 

Dysménorrhée 

Djsménorrhèe 

Eczéma 

LCczéina 

Erysipéle  de  la  face 
Erysipèle  de  la  face 

Erysipéle  à  la  face 
Erysipèle  à  la  jambe 
Fièvre  typhoïde 
Hémoptysie 
AlVection  de  la  moelle 
Néphr.  alb.  aig.  rechute 

Véphr.  alb.  chronique 
Pleurésie  avec  épanchem. 
Pleurésie  avec  épanchem. 


Pneumonie  l"  degré 
Uhumatisme  artic.  aigu 
lUiumalisme  aigu 


Rhumatisme 
Uhumalisiue 
Rhumatisme 
Rhumalijme 
Riiinnati'ime 
llhum^tisQie 

Rhumalism,  art. 


Rhum,  lombago. 
Sciatique 

Zona. 

Cœur  ( hypertrophie  ) 
Cœur  (hypertrophie  j 
Catarrhe. 

Congestion  cérébrale. 


1" 

l'e 

2" 

1'» 

2' 

1" 

l,e 

\TC 

|re 

ire 

Irc 

3e 

2e 

lr= 

Ire 

2« 

lic 

Ivc 

Ir» 

Ire 

Ire 

Ire 

2e 

Ire 

Ire 

Ir- 

2e 

S-- 

1" 

2" 

1" 

2'- 
jre 

20 
se 
lr« 

lté 
1 1  c 
1" 
1" 
Ire 

2e 
|re 

2= 
3e 
ire 
lie 
2e 
Ire 
Ire 
|re 
\rt 


16 
12 
12 
12 
14 
12 
10 
16 
12 
8 

16 
16 
12 
13 
14 
12 
14 
16 
14 
12 
13 
14 
12 
16 
12 
12 
12 

le 

12 
10 
12 
12 
16 
16 
16 
16 
16 
16 
14 
10 
10 
12 
13 
12 
14 
16 
16 
16 
16 
12 
12 
12 
14 
12 
16 
12 
16 
14 
9 
4 


large  sans  couenne 
peu  volumiiieuic 
mou,  friable 
sans  couenne 
large  non  counnn. 
petit  friable 
iar^je  sans  couenn. 
large  sans  couenn. 
petit,  friable 
petit,  friable 
petit  retroussé 
petit  retroussé 
couenncux 
large,  sang  couenu. 
retr.  très  couenn. 
large,  peu  caueun. 
large,  iviahic 
large 

petit,  sans  cuucnu. 


lrau'_Jdrent 

transparent 

transparent 

tran.-parcnt 

transparent 

transparent 

Iranspaient 

IrauspurtHil 

traiisp  arent 

transparent 

un  peu  troub. 

uu  peu  troub. 

I  tr-ansparent 
transparent 

j  transparent 
transp  dirent 
transparent 
transparent 
lransi>arent 


large,  sans  cuueun.  '  transparent 

large  transparent 

couenneux  transparent 

couinncux  irauspnent 

large,  friable  Irantp.irent 

large,  sans  conenn.  un  peu  troub. 

mou,  friable  Iranspareut 

large  et  mou  léger,  trausp, 

sans  couenne  transparent 

couenneux  opalin 

coneimeux  opalin 

sang  couenneux  transparent 

petit,  retroussé  légèr.  troub, 

très  couenneux  transparent 

moins  couenneux.  traiisiiarent 

légcrem.  couenn.  tran-spari  nl 

mou,  friable  transparent 

large,  résistant  transparent 

Irès  couenneux  transparent 

très  couenneux  transparent 

sans  couenne  transparent 

très  Couenneux  transparent 

très  couenneux  transparent 

mou,  friable  transparent 

large,  sans  coueime  transparent 

large,  sans  cout  iuie  transparent 

large,  sans  couenne  transparent 

couenn.  rétroussé  transparent 

Irès  couenneux  transparent 

légèreni.  couenn.  transp.irent 

volume  médiocre  transparent 

couenneux  Iranspareut 

couenneux  transparent 

tr.  couenn.  reirous.  transparent 

large,  friable  trauspareut 

large,  consistant  transparent 

large,  sans  couenne  transparent 

couenn.  eu  godet  transparent 
large  et  friable 

large,  sans  couenne  transparent 

large, sans  couenne  un  peu  troub, 


1027 

1027  ' 
pas  asicz 

1026  I 

1028 

1024  I 

1025 

1027 

1023 

1023 

1027 

1027 

1028 

1031 

1029 

1025 

1028 

1028 

1026 

1028 

1028 

1028 

1026 

1026 

1028 

1026 

1028 

1028 

1023 

1023 
pas  assez 

102S 

1029 

1026 

102s 

1026 

5025 

1050 

1029 

1029 

1028 

1028 

1028 

1029 

1027 

1028 

1026 

1028 

1026 

1025 

1023 

1023 

1028 

1028 

1025 

1029 

1026 

1030 

1029 

1031 


3,,. 
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Suite  du  tableau  n.  2. 


Fem.  30 
Ttm.  Î7 
Unt.  — 

Ftui.  '  39 
U.ite.  30 
Uaic.  32 


Mate. 
Fem. 


Fem. 
Hase 
Fem. 


'Mue. 
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•utti  bonne 
bonne 

asaei  bonne 
asiez  bonne 
moyenne 
moyenne 

sanguine 

moyenne 


moyenne 
assex  bonne 
mauvaise 


■ungume 


Angine  toniillaire 
Courbahire 
Erysipcle  de  U  face 
Fièvre  typhoïde 
Mélrorthiigie 
Nt'pbrite  atbumineuse'clir. 
l>leuré»ie  avec  fpanche- 

nienl. 
Pleurésie 

Pneumonie  l'^degr* 


Pneumonie  grave 
Tétanos  spontané. 
Tubercules  pulmonaires  ; 

inllammation  intercur< 

rente 

Néphrite  albu  mineuse  aig. 


ire 


12 
12 
12 
10 
12 
12 

12 

16 
10 
15 
16 
16 
12 
16 
16 


10 


large  sans  couenne 
large  sans  coueitue 
peu  cou*'iuieux 
mou ,  friable 
retroussé 
xuon  friable 

peu  couennrux 
très  coucnneux 
1res  cûueinietix 
très  cout-nneux 
très  couirnneux 
très  couenneux 
très  couenneux 
large 

large  sans  couenne 


transparent 
transparent 
transparent 
nu  peu  trouble  I 
transparent 
transpaii-ut 

transparent 

transparent 

transparent 

transparent 

un  peu  trouble 

transparent 

transparent 

transparent 

transparent 


petit  coucimcul  transparent 
sérum  du  sang  olilcnu  par  les  vcn 
touaes  et  pent-rtre  mélangé  avec 
un  peu  df^  sérosité  


1024 
1029 
1022 
1025 
1028 
1016 

1023 
1025 
1025 
1028 
102G 
1023 
1022 
1029 
1029 


a023 
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Néphrite  par  roisoNs  mordidks  i. 

NÉPHRITE  DANS  LES  AFFECTIONS  GAK- 

GRÉRETJSEs  2;  obs.  néphrite  et  pus- 
tule maligne;  gangrène  de  la  bou- 
che et  des  narines  et  inflammation 
gangreneuse  des  reins  4>  obs.  de 
néphrite  chez  un  enfant  atteint  de 
gangrène  à  la  bouche  i6;  néphrite 
dans  la  morve  aiguè  chez  l'homme 
17  ;  néphrite  chez  un  homme  atteint 
d'anthrax  grave  17. 

néphrite  dans  la  variole,  la  scar- 
latine et  la  rougeole  iq. 

néphrite  dans  la  fievre  jaune  21. 

Néphrite  dans  la  fièvre  typhoïde 

23  ;  obs.  fièvre  typlioïde,  perforation 
de  l'iléon,  péritonite  et  double  né- 
phrite 24;  obs.  fièvre  typhoïde,  dou- 
ble néphrite  et  abcès  du  poumon 

24  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  singulier 
délire,  rétention  d'urine  et  double  né- 
phrite 26;  obs.  fièvre  typhoïde,  urine 
nlciIiDc,  mort  prompte,  double  né- 
phrite 28  ;  obs.  fièvre  typhoïde  après 
.'iccoiichement,  double  néphrite,  pyé- 
litç  du  reiu  gauche  3o;  fièvre  ty- 
phoïde, avec  érujition  cutanée  con- 
sidéral)le,  hypérémie  des  reins  37. 

Néphrite  PAR  résorption  purulkntk 
38;  obs.  fièvre  typhoïde,  guérison, 
douleurs  articulaires,  pus  dans  les 
articulations,  dans  les  muscles  et 
dans  les  reins  40. 

NÉPHRITE  GOUTTEUSE  42i  opinions  des 
auteurs  sur  les  affections  goutteuses 
de»  reins  45;  lésions  anatomiques 
de  la  néphrite  goutteuse  48  ;  symp- 
tômes de  la  néphrite  goutteuse  49; 


urine  dans  la  néphrite  goutteuse  5o  ; 
graviers  et  calculs  dans  la  néphrite 
goutteuse  5o;  traitement  de  la  né- 
phrite goutteuse  52  ;  obs.  gravelle 
d'acide  uriijue  et  symptômes  de  né- 
phrite chez  un  goutteux,  guérison 
de  la  néphrite,  persistance  de  la  gra- 
velle obs.  suppression  de  la  sé- 
crétion urinaire  et  symptômes  d'in- 
flammation du  rein  droit  chez  un 
goutteux  59;  obs.  gravelle  urique, 
douleurs  lombaires ,  maladie  du 
cœur  et  apoplexie  pulmonaire,  cris- 
taux d'acide  urique  dans  la  substance 
corticale  des  reins  62;  obs.  goutte, 
hypertrophie  du  cœur  et  liydropi- 
sie  consécutive,  double  néphrite  chro- 
nique 63;  obs.  goutte,  péricarditeet 
péritonite,  grains  de  sable  urique 
dans  la  substance  corticale  des  reins 
64  ;  obs.  douleurs  des  reins  alter- 
nant avec  douleurs  articulaires  chez 
un  goutteux,  graviers  rendus  avec 
l'urine  66;  ischurie  goutteuse,  67; 
obs.ischurie  goutteuse,  à  la  fin  de  la 
crise,  sédiment  de  l'urine  entière- 
ment composé  d'acide  urique  cris- 
tallisé 68;  traitement  de  l'ischnrie 
goutteuse  7a. 

NÉPHRITE  rhumatismale  78  ;  lésions 
anatomiques  de  la  néphrite  rhuma- 
tismale 74  ;  symptômes  de  la  né- 
phrite rhumatismale  ']5;  ischurie  rhu- 
matismale 76;  urine  chez  les  rliii- 
matisans  77;  reins  altérés  chez  les 
rhumatisaus  78,  79  et  80;  obs.  rhu- 
matismes antérieurs  et  récens,  péri- 
cardite,  néphrite  rhumatismale  81  ; 
obs.  péricardite  chronique,"  clic7,  un 
rhumatisant,  lésion  rhumatismale  des 
reins  84  ;  obs.  néphrite  latente  dans 
un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
général  suivi  de  péricardite,  d'hy- 
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droj)isie  générale  et  péritonite  86; 
oljs.  rhumatisme  articulaire,  général, 
aigu  ,  sj'Mi[)l(Jiii(;.s  obscurs  d'affec- 
tion rhumatismale  de  la  vessie  et 
de»  reins  ()o  ;  obs.  douleur  dans  la 
région  du  rein  gauche,  gonflcnieut 
rhumatismal  du  genou,  plusieurs 
mois  après,  douleur  dans  la  région 
lombaire  gauche,  urines  très  acides 
contenant  du  sable  rouge  92  ;  obs. 
douleurs  rhumatismales  se  fixant 
dans  la  région  lombaire  gnudic, 
acide  urique  cristallisé  dans  l'urine 
93  ;  néphrite  rhumatismale  chez  un 
mulet  96. 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  97  ;  carnctè- 
res  anatomiques  99  ;  première  forme 
^9;  deuxième  forme  luu;  troisième 
forme  100  i  quatrième  forme  ici; 
cinquième  forme  loa;  sixième  forme 
102;  .'iltération  des  ghindules  de 
Malpighi  dans  la  néphrite  albumi- 
ncuse,  loi  ;  altération  des  veines 
rénales  dans  la  néphrite  albuini- 
ueuse  104  ;  altérations  des  ciiticcs  et 
du  bassinet  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse  io/|.  Symptômes  de  la  né- 
phrite albumineuse  io4' 

NÉPHRITE    AI.nUMIKEUSK  AIGUË  Io5, 

urine  dans  la  néphrite  albumineuse 
aiguë  io(i;  douleurs  lombaires  dans 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  108; 
nnasarque  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse aiguë  109  i  état  du  sang 
dans  la  népliritc  albumiueuic  aiguë 
110;  terminaison  de  la  néphrite  al- 
bumineuse aiguë  III;  translorma- 
tiou  de  la  néphrite  albumineuse  ai- 
guë en  néphrite  albumineuse  chro- 
nique 112. 

NÉPHRITE    AT.llUMIirEUSE  CHRONIQUE 

112  ;  symptômes  de  la  néphrite  al- 
bumineuse chronique  ii3;  urine 
daus  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique ti/|i  anasarquc  dans  la  uc- 
phrite  albumineuse  chronique  117; 
cpanchemens  séreux  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique  118;  état 
du  sang  dans  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  119;  manière  d'a- 
nalyser le  sang  120;  troubles  des 
.  principales  fonctious  dans  la  néphri- 
te albumineuse  chronique  124  ;  mar- 
che de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique laS;  rechutes  et  récidives  de 
la  néphrite  albumineuse  126.  —  Cau- 
kes  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë 


127  ;  causes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  128;  diagnostic  de 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  l'i'i; 
diagnostic  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  1 35  ;  pronostic  de 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  i/jo  ; 
pronostic  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  141;  traitement  de 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  144  ; 
traitement  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  147  ;  traitement  de 
l'hydro])isie,  symptôme  de  la  né- 
phrite albumineuse  i5o  ;  traitement 
des  affections  secondaires  de  la  né- 
phrite albumineuse  i55. 

OBSERVATtOMS   DE  «ÉPHRITE  ALBUMl- 

jjKCSE  A  GUE  i56.  Première  série  des 
fuits  (  guérison  )  i58;  obs.  impression 
du  froid  et  de  l'humidité,  néphrite 
albumineuse,  prompte  guérison  sans 
récidive  ;6o,  obs.  impression  de  froid 
et  d'humidité,  néphrite  albumiueuse, 
guérison  en  apparence  complète  ,  ré- 
cidive trois  ans  après,  nouvelle  gué- 
rison i()i;  obs.  fatigues  et  exposition 
au  froid  et  à  l'humidité ,  néphrite 
albumineuse  aiguè,  guérison  rapide 
et  durable  ifi6  ;  obs.  impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  néphrite  albu- 
mineuse aiguë,  guérison  complète 
167  ;  obs.  néphrite  albumineuse  chez 
un  vieillard,  guérison  rapide  par  la 
saignée  et  les  purgatifs  16S,  obs.  né- 
phrite aihumiueuse  aiguë  et  apyré- 
tiquc  ,  guérison  rapide  173. 

NÉrU  RITE  ALBUMINEUSE  AIGUE,Z?eHJ.7'è- 
me  série  de  faits  (mort)  174,  obs.  né- 
phrite albumineuse  aiguë ,  mort 
prompte  par  des  accidens  cérébraux; 
reins  très  volumineux  et  très  injec- 
tés 175;  obs.  néphrite  albumineuse 
aiguë,  mort  par  asphyxie,  reins  vo- 
lumineux et  gorges  de  sang,  asdèine 
de  la  glotte  177;  ohs.  impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  néphrite  alhu- 
mincuse  aiguë  ,  pneumonie  j  rfins 
énormément  gonflés  et  granulés, 
hépatisutioii  du  poumon  droit  182. 

NÉPHRITE  ALBUMIUEUSE  AIGUE,  troi- 
sième série  de  faits  (guérison  impar- 
faite) 187  ;  obs.  exposition  au  froid 
et  à  l'humidité,  néphrite  albumi- 
neuse, hydropisie  légère,  guérison 
de  riiydropisic,  persistance  de  l'.d- 
biimiue  dans  l'urine  187;  obs.  néphrite 
albumineuse  fébrile  ,  dispiiriliou  de 
l'œdème  sous  rinflueucc  des  purga- 
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tifs ,  j)ersistanec  de  l'albumine  dans 
l'uriuu  i88;  obs.  néphrite  albumi- 
ucuse  uiguë  fébrile,  guérison  rapide 
de  l'Lydropisie  par  la  saignée,  l'u- 
rine continuant  d'être  albuuiineuse 
lyo;  obs.  néphrite  albumineuse  et 
colique  de  plomb,  guérison  de  l'hy- 
dropisie ,  persistanee  d'une  petite 
quantité  d'albumine  dans  l'urine  igi. 

NÉPHRITE   ALDUMINEVSE  AIGUË,  ^Ua- 

trième  série  de  faits  (sans  bydropisie) 
lg4;obs.  pbtbisie  pulmonaire,  urine 
nlhuniineuse ,  rein  gros  et  marbré  , 
sans  granulations,  rate  volumineuse 
et  granulée  igS;  obs.  phtbisic  pulmo- 
naire, urine  de  la  vessie  très  albumi- 
neuse, reins  marbrés  (a®  forme)  196. 

NÉPHRITE    ALBUMINEUSE  CHROMIQUE 

198;  première  série  de  faits  (avec 
attaques  successives)  içjg  ;  obs.  né- 
phrite albumineuse  de  longue  durée 
offrant  des  attaques  aiguës  succes- 
sives 200. 

NÉPHRITE    ALBUMINEUSE  CHRONIQUE, 

deuxième  série  de/ails  (urine  albumi- 
neuse sans  bydropisie).  Obs.  néphrite 
albumineuse  sans  bydropisie,  hémop- 
tysie, accès  épileptiformes,  mort  ra- 
pide, reins  pâles  et  jaunes,  infiltra- 
tion sanguine  du  poumon  208. 

NÉPHRITE     ALUUMINEUSK  CHRONIQUE, 

troisième  série  de  faits  [ur'mc  albumi- 
neuse et  bydropisie)  2o5;  obs.  ca- 
chexie i>ar  suite  de  privations ,  by- 
dropisie avec  urine  albuuiiacnsc , 
disparition  complète  de  l'hydropisie 
et  de  l'alljumine  dans  l'urine  206; 
obs.  bydropisie  et  urine  coagulable  , 
traitée  avec  succès  par  la  teinture  de 
cautharides  à  haute  dose  208;  obs. 
néphrite  albumineuse  chronique, 
mouvement  fébrile  vers  le  dernier 
temps  de  la  maladie,  érytbème ,  reins 
granulés'  209. 

NÉPHRITE    AI.UUMINEUSE  CHRONIQUE  , 

quatrième  série  de  faits  (guérison  de 
l'hydropisie,  persistance  de  l'albu- 
mine dans  l'urine)  2i!J;  obs.  impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité ,  héma- 
turie ,  urine  albumineuse  et  œdème, 
disparition  de  l'iiydropisic ,  l'urine 
restant  albumineuse  2i3;  obs.  ana- 
sarquc  avec  uriuc  albumineuse  ,  lé- 
ger bruit  de  souflle  au  premier  temps, 
disparition  de  l'adèmo  ,  diminution 


de  l'albumine  dans  l'urine  2i5  ;  obs. 
troubles  de  la  menstruation,  suivis, 
à  deux  époques  éloignées ,  d'hydre- 
pisie,  néphrite  albumineuse,  dispari- 
tion de  l'hydropisie,  persist-ance  de 
l'albumine  dans  l'urine  216. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse AVEC   les  autres  MALADIES 

DES  VOIES  URINAIRES  218  ;  obs.  ré- 
gime végétal  et  lacté,  symptômes  de 
diabète,  sucre  dans  liirine  qui  devient 
plus  tard  albumineuse ,  œdème  du 
visage  224;  obs.  exposition  au  froid 
humide ,  œdème  et  urines  albumi- 
ucuses,  absence  du  rein  gauche,  le 
droit  très  petit,  atteint  de  la  sixième 
forme  de  la  néphrite  albumineuse 
227  ;  des  grains  de  pus  dans  les  reins 
de  personnes  mortiîs  de  la  néphrite 
albumineuse  9.3 1  ;  obs.  urine  albumi- 
neuse sans  bydropisie,  gêne  de  la 
respiration,  accidens  cérébraux, 
mort,  reins  granulés  ,  offrant  un  peu 
de  pus  infiltré  et  entouré  de  rougeurs, 
pneumonie  lobulaire  ,  plaques  blan- 
ches sur  l'arachnoïde,  etc,  23  t. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse     AVEC     les     maladies  DU 

COEUR  234  ;  influence  des  maladies 
du  cœur  antérieures  à  l'affection  236. 

Néphrite  albumineuse  et  lésions  du 
péricarde  237  ;  obs.  néphrite  albu- 
mineuse chronique,  reius  granulés, 
péricardite  récente  et  latente  engoue- 
ment des  poumons ,  anémie  du  cer- 
veau 241 . 

NÉPHRITE  albumineuse  ET  ENDOCAR- 
DITE, 245;  obs.  œdème  avec  urine 
albumineuse  après  exposition  pro- 
longée au  froid  et  à  l'humidité,  bruit 
de  souffle,  dyspnée,  gonflement  et 
pâleur  jaunâtre  des  reins,  endocar- 
dite ,  licpatisation  partielle  des  pou- 
mons 246  ;  obs.  maladie  de  cœur  an- 
cienne ,  œdème  du  visage  avec  urine 
albumineuse,  bruit  de  souffle,  pal- 
pitations et  dyspnée,  endocardite 
chronique  ,  reins  petits,  durs  et  ma- 
melonnés 25l. 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  ET  LESIONS 
DU  COEUR    PROPREMENT  DITES  aSg  ; 

obs.  urine  fortement  coagulable 
sans  bydropisie  ;  forte  impulsion  du 
cœur ,  reius  granulés  avec  quelques 
petits  points  de  pus,  cœur  volumi- 
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ueux,  pneumonie  circonscrite  26a; 
obs.  Iiydropisie  avec  urine  coagula- 
])le,  cœur  volumineux  et  donnant 
une  forte  impulsion,  et,  vers  la  fin  du 
séjour  du  malade  à  l'hôpital,  signes 
d'insuffisance  des  valvules  aorti- 
ques  265. 

NÉPHRITE  ALBCMINEUSE  ET  T.ÉSIOIT  DES 

VALssEAUX  267;  obs.  de  néphrite  al- 
bumincuse  chez  un  plithisique,  ané- 
mie de  l'intestin  grêle,  hypérémie  par 
plaques  dans  le  gros  intestin,  caillot 
canaliculé  dans  la  veine  rénale  droite 
269. 

Maladies  du  coeur  ,  hypérémie  ké- 

HALE  et  urine  ALUUMIKEUSE  272  ; 

obs.  hypertrophie  du  cœur  ,  concré- 
tions fibriueuses  très  adhérentes  à 
l'endocarde  chez  un  homme  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  des  urines 
légèrement  jtlbumineuses  et  une  ana- 
sarque,  les  reins  n'étant  que  congcs- 
.  tionués  273. 

Maladies  du  coeur,  urines  aluomi- 

NEUSES  ,  SANS  LÉSIONS  RÉNALES  277; 

obs.  exposition  au  froid  et  à  l'Immi- 
dité,  phthisie  pulmonaire,  hydropisie 
générale,  sigucs  prononcés  de  mala- 
die du  cœur,  urines  légèrcuieut  albu- 
miiicHscs  donnant  un  dépôt  d'uratcs, 
endocardite,  reins  en  apparence  par- 
faitement sains  278. 

RAproRTs  de  la  néphrite  albumi- 

NEUSE  AVEC  LES  MALADIES  DES  ORGA- 
NES DE  LA  RESPIRATION  282. 

NÉPHRITE  AI.DUMINEUSE  ET  BRONCHITE 

283;  obs.  garçon  de  14  ans,  onanis- 
me, anasarque  avec  urine  coagulable, 
attaque  subite  d'accidcns  très  graves 
avec  asphyxie  mortelle,  reins  déco- 
lorés et  grauulés,  bronches  remplies 
d'un  liquide  spumeux  2S5;  obs.  hy- 
dropisie a^ec  urine  albumineuse  , 
dyspnée  qui  augmente  subitement  et 
fait  mourir  le  malade,  reins  volumi- 
neux ,  pâles  et  granulés,  bronches 
rouges  et  remplies  de  matière  spu- 
meuse, inflammation  chronique  des 
méninges  288. 

NÉPHRITE  ALBUMIN EUSE  ET  PNEUMOKIC 

2gi  ;  obs.  néphrite  albumineuse  ai- 
guë, traitée  avec  succès  par  la  saignée 
et  les  purgatifs ,  nouvelle  attaque , 
pneumonie ,  reins  ronges ,  piquetés  , 


augmentés  de  poids  et  de  vulomc, 
liépatisatioD  grise  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  294;  obs.  néphrite 
albumineuse  chronique,  hépatisation 
des  deux  poumons,  reins  granulés, 
et  le  gauche  contenant  un  petit  foyer 
purulent  298  ;  obs.  anasarque,  urine 
albumineuse  et  offrant  des  globules 
rauqueux  et  des  cristaux  d'acide  uri- 
que  dans  son  sédiment,  anémie  jaune 
des  reins,  pneumonie  partielle,  etc. 
3o2. 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  ET  PLEURESIE 

3o8;  obs.  anasarque  avec  urine  rare, 
fortement  colorée  et  très  albumi- 
neuse, reins  jaunes  et  granulés, épan- 
chcmentpleurétique,  tubercules  dans 
les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins  Sog;  obs.  disparition  de  l'hy- 
dropisie  après  une  première  attaque 
de  néphrite  albumineuse,  rechute, 
diarrhée,  pleurésie  latente,  reins  vo- 
lumineux et  granulés,  fausses  mem- 
branes dans  la  plèvre  gauche,  tuber- 
cules pulmonaires , anémie  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  urée 
dans  la  sérosité  abdominale  3  [2;  obs. 
néphrite  albumineuse  guérie  par  une 
saignée  et  le  régime;  pendant  son 
cours  épanchement  pleurétiquc  qui  a 
été  résorbé  3 18;  néphrite  albumi- 
neuse et  œdème  pulmonaire,  engoue- 
ment des  poumons,  emphysème,  etc. 
319,  320  et  321. 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  ET  PHTHISIE 
PDLMONAiRE  322;  obs.  Urine  rare, 
brune,  trouble  et  albumineuse;  sans 
hydropisie,  reins  granulés,  tubercu- 
les et  cavernes  pulmonaires,  et  ulcé- 
rations intestinales  327;  obs.  phthi- 
sie, urines  albumineuses  sans  hydro- 
pisie 32S;  obs.  phthisie  pulmonaire 
sans  hydropisie  apparente,  rein  droit 
volumineux  et  d'une  couleur  blanc 
jaunâtre,  le  rein  gauche  gros  égale- 
ment, couleur  de  porphyre,  urine  de 
la  vessie  albumineuse,  ulcérations  in- 
testinales, etc.  33o;  obs.  phthisie  pul- 
monaire, urine  albumineuse  et  hy- 
dropisie, reins  gros,  pâles  et  granu- 
lés 332;  obs.  tubercules  et  cavernes 
pulmonaires ,  reins  volumineux  et 
pâles,  arborisés  sur  quelques  points, 
chez  uu  sujet  qui  avait  présente  une 
hydropisie  et  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine 335;  obs.  œdème  de  plusieurs 
parties  du  corps,  avec  urine  albumi- 
neuse, chez  un  plithisique,  voix  altc- 
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rée,  reins  granulés,  tubercules  pul- 
monaires, kyste  séreux  sur  la  corde 
vocale  supérieure  droite  337. 

Rapports  be  la  néphrite  albcmi- 

NEUSK  AVEC  LES  MALADIES  DB  l'aP- 

PAREiLDiGESTiF  339;  oLs.  impression 
du  froid  et  de  l'humidité,  angine 
couenneuse,  œdème  avec  urine  coa- 
gulable  ,  reins  granulés,  ulcérations 
dans  le  pharynx  et  le  larynx,  péri- 
tonite 340;  obs  angine  couenneuse, 
urines  aihumineuses  sans  bydropisie, 
nulle  altération  des  reins  réunis  en 
fer-à-cbeval  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  34o. 

KÉPHR ITK  ALBUM INEUSE  ET  AFFECTIONS 

DE  l'estomac.  346;  obs,  hydropisie 
générale,  urines  rares,  colorées  et  al- 
bumiueuses,  diarrhée  et  vomissemens, 
reins  volumineux,  jaunâtres,  avec 
quelques  grains  de  pus,  cancer  ul- 
céré de  l'estomac,  épancheraent  pl'eu- 
rétique  349. 

jlNePHRITE  ALBDMINEUSE  ET  LESIONS  DE 

l'intestin  35r  ;  obs.  deux  attaques 
de  néphrite  albumineuse ,  diarrhée, 
reins  marbrés  et  granulés,  pleurésie 
et  péritonite  hémorrbagiques,hémor- 
rbagie  intestinale  355. 

ÎÉPHRITE    albumineuse    ET  PÉRITO- 

kite362;  obs.  néphrite  albumineuse, 
diarrhée ,  reins  pâles  avec  granula- 
tions rares,  péritonite  granuleuse,  ul- 
cérations intestinales ,  pâleur  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grê- 
le, injection  de  celle  du  gros  intestin, 
développement  des  plaques  de  Peyer 
i  364;  obs.  néphrite  albumineuse,  diar- 
1 1  rbée,  péritonite  sub-aiguë,  reins  gros, 
1  pâles  et  granulés,  fausses  membranes 
let  rougeur  sur  le  péritoine,  œdème 
Ides  parois  intestinales  368;  obs.  abus 
Ide  boissons  spiritueuses,  vieux  ul- 
Icère  à'  Ja  jambe,  œdème  avec  urine 
jalbumineuse,  vomissemens,  diarrhée, 
érysipèle,  reins  très  volumineux,  mar- 
brés et  granulés,  deux  eschares  sur  le 
péritoine  371. 

IrpHRiTK   albumineuse  et  lésions 
ou  FOIE  375,  —  Obs.  néphrite  albu- 
uineuse  chronique    et  péritonite 
'  îlironiquc,  vomissemens  et  diarrhée 
opiniâtres,  reius  pâles,  durs  et  ru- 
ineux sans  granulations,  anciennes 
irides  et  adhérences  pcritonéalcs  ; 


cirrhose  dafoic  379; obs.  bydropisie 
et  urine  albumineuse ,  apbooie , 
diarrhée,  reins  rugueux  et  granulés  , 
altération  particulière  du  foie,  ca- 
verne pulmonaire,  ulcération  au  la- 
rynx, pueumonic  ultime  ,  383. 

NÉPHRITE  albumineuse  ET  LESIONS  DE 
LA   RATE  ET  DU  PANCREAS  388.  Obs. 

cachexie,  urine  albumineuse  avec 
acide  uriqiie  cristallisé  dans  le  sédi- 
ment, reins  gros  ,  décolorés  et  gra- 
nulés, communication  entre  l'inté- 
rieur de  l'estomac  et  une  cavité  creu- 
sée daus  la  rate  augmentée  de  vo- 
lume,  anémie  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  mélange 
d'anémie  et  d'hypérémie  dans  celle 
du  gros  intestin  389. 


Rapports  de  la  né 
heuse  avec  les  a 

BRALES    393,  obs. 

urine.s  coagulablcs, 
daus  les  lombes  , 
pissement,  reins  p 
granulés,  liquide 
cules  du  cerveau  p 
397- 


PHRIÏE  ALBUMI- 
FFECTIONS  CÉRÉ- 

hydropisic  avec 
douleurs  sourdes 
délire  et  assou- 
àlcs,  piquetés  et 
daus  les  veutri- 
iqueté  à  la  coupe 


Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse AVEC  LES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉ- 
RATION 399;  obs.  bydropisie  et  uri- 
ne albumineuse ,  accouchement  six 
semaines  avant  terme  ,  urines  très 
abondantes ,  guérison  très  rapide  et 
entière, névralgie  opiniâtre  4<>o,  obs. 
néphrite  albumineuse  chez  une  femme 
grosse  de  cinq  mois,  érysipèle, 
avortement ,  mort;  reins  pâles  et 
jaunâtres,  marbrés  de  rouge  sur 
quelques  points  4'*'^;  ohs.  grossesse 
et  bydropisie,  avortement  au  sixiè- 
me mois,  persistance  de  l'hydropisie 
et  de  l'urine  albumineuse  à  un  moin- 
dre degré  4o5;  obs.  dix-sept  gros- 
sesses, néphrite  albumineuse ,  reins 
pâles,  piquetés  de  rouge  et  conte- 
nant des  granulations  407. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse AVEC  quelques  MALADIES  DK 
LA  PEAU    ET  DU    TISSU  CELLULAIRE 

409;  obs.  bydropisie  avec  urine  coa- 
gulable,  impulsion  forte  du  cœur, 
érysipèle  gangreneux,  reins,  surtout 
le  rein  gauche ,  très  petits,  pâles  et 
granulés,  péritonite  chronique,  ra- 
mollissement et  destruction  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac 


i 
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dans  son  bas-fond  412;  obs.  liydropi- 
sic  avec  urine  coagulablc  et  d'une 
pesanteur  spécifique  considérable,  pi- 
qûres peu  nombreuses  aux  cuisses, 
suivies  de  rougeurs  et  infiltration 
purulente  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire, reins  gros,  pâles,  piquetés  de 
rouge  e(  offrant  des  granulations 
rares ,  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomao  4i5;  obs.  eczéma 
impétigineux,  œdème  avec  urine 
coagulable  et  offrant  des  globules 
organiques  et  de  l'acide  uriquc  cris- 
tallisé dans  sou  scdimcut,  mort  par 
une  double  pneumonie  ;  obs. 

psoriasis  général  antérieur,  œdème 
avic  urines  coagulables,  alcalines, 
offraut  un  dépôt  blancliâtre  abon- 
dant, reudues  en  petite  quantité, 
fréquens  vomissemens  ,  accidens 
fébriles,  érysipèle  422;  obs.  né- 
phrite albumineuse ,  mort  après 
un  érysipèle  pblegmoneux  et  gan- 
gréneux,  infiltration  purulente  du 
tissu  cellulaire  sous  -  cutané,  état 
sain  des  veines,  reins  pâles  et  pique- 
tés de  rouge  425. 

EAPrORÏS  DE  LA.  MÉPHRITE  AIBDMI- 
NEUSE  AVEC  LES  FIÈVKES  ÉRUPTIVES, 
427. 

NÉPHRITE     ALBUMINEUSE,     SUITE  DE 

SCARLATINE  428,  état  des  reins  des 
sujets  morts  delà  fièvre  primaire  de 
la  scarlatine  429;  obs.  scarlatine 
maligne,  angine  pseudo-membraneu- 
se ,  dyspnée  et  accidens  cérébraux, 
urine  albumineuse,  reins  bypérémiés 
et  augmentés  de  poids  et  de  volume; 
pétécbies  dans  diver.s  organes,  mé- 
ninges gorgées  de  sang,  fausses 
membranes  au  pharynx  434-  —  His- 
torique de  l'anasarque,  suite  de 
scarlatine  437- — Travaux  de  Dœ- 
ring  et  de  Sennert  437,  des  méde- 
cins florentins  437,  de  Slorch  et 
de  Navier  438  ,  de  Plenciz  438  ,  de 
Rosen  de  Rosenstein  438 ,  de  Bor- 
sieri  439,  de  Vieusseux  439,  de 
Wells  4J2,  de  Cruickshank  44°» 
de  Blackall  440  ,  de  MM.  Uamilton 
et  Baudeloque,  de  Reil  et  de  Fis- 
cher 44i,de  MM.  Bright ,  Christisou 
et  Gregory  44i>  de  MM.  Guersent, 
Constant,  Alison ,  Âddison,  etc. 
Symptômes  de  lanéphrite  albumineu- 
se, suite  de  scarlatine,  44  2;  by dropisie 
après  scarlatine  sans  urines  albumi- 


ncuses  /,40.  Néphrite  albumineuse 
aiguè ,  suite  de  scarlatine  4/,  7  ;  acci- 
dens cérébraux  448  ;  accidens  tho- 
raciques  449  ;  accidens  abdominaux, 
45i;  accidens  qui  tiennent  à  la  scar- 
latine elle-même  452, 

Néphrite  albumineuse  chronique,  suite 
de  scarlatine,  45.H;  forme  apyrétique 
de  la  néphrite  albumineuse  ;,53  ;  lé- 
sions auatomiqucs  de  la  néphrite  al- 
bumineuse, suite  de  scarlatine  455; 
diagnostic  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, suite  de  scarlatine,  437  ;  pro- 
nostic de  la  néphrite  albumineuse, 
suite  de  scarlatine  459  ;  traitement 
de  la  néphrite  albumineuse ,  suite  de 
scarlatine  460;  obs.  scarlatine  chez 
un  garçou  de  9  ans,  exposition  au 
froid,  œdème  avec  urine  albumineu- 
se, guérison  complète  4C2;  scarla- 
tine chez  une  petite  lillc.sans  cause 
connue,  œdème,  épaucliement  sé- 
reux dans  la  plèvre  ,  urine  sanguino- 
lente, floconneuse  et  coagulable,  gué- 
rison parfaite;  obs.  grossesse,  humi- 
dité, anasarquc  passiigère,  accouche- 
ment, scarlatine,  œdème, urines  albu- 
mincuses,  disparition  de  l'iiydropisie, 
persistance  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine, varicelle  pendant  la  durée  de 
laquelle  l'albumine  diminue  dans 
l'urine  pour  augmenter  ensuite  466. 

Rapports  delà  mépbrite  ALnniwiKED- 

SE  AVEC  les  FIÈVKES  COJfTIIfUKS  ET 

intermittentes  468. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse APEC  LES  scrofdi.es  4fig;  obs. 
ulcères  scrofuleux  ,  exposition  au 
froid  et  .i  l'humidité,  anasarque  avec 
urine  brune,  mousseuse  et  coagula- 
ble, inflammation  phlegmoncuse  et 
gangréncuse  de  la  peau,  mort  4'2; 
obs.  engorgement  et  ulcères  scrofu- 
leux, carie  des  os  du  nez,  exposition 
au  froid  et  à  l'humidité,  auasarquc 
avec  urine  coagulable,  érysipèle,reins 
jaunâtres,  piquetés  de  rouge,  abcès 
scrofuleux  sous  les  muscles  pecto- 
raux ,  follicules  intestinaux  très  dé- 
veloppés 470;  obs.  constitution  scro- 
fuleuse,  nécrose  du  fémur ,  fièvre 
intermittente,  diarrhée,  anasarque 
avec  urine  coagulable  ,  pneumonie 
ultime, reins  gros,  par  places,  pâles 
grauulés  et  ailleurs  rouges  et  injectés, 
affection  tuberculeuse  et  nécrose  du 
fémur  avec  tiiijets  fistideux,  hépati- 
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sation  delà  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  ,  tu- 
bercules pulmonaires478;  obs.  symp» 
tûmes  d'affection  cérébrale,  abcès 
scrofuleux,  anasarqiie  avec  urine  al- 
bumineuse  et  sédiment  d'urates  4^3. 

APPORTS  DK  LA  NÉPHIIITH  ALBUMI- 
NKUSK  AVEC  LA  SYPHILIS  COKSÏXTD- 

TioNVELLE  485;obs.  syphilis  consti- 
tutionnelle, maladie  du  foie  ;  vomis- 
scincns  et  diarrhée ,  urines  pâles  et 
coagulables  ,  œdème  ,  reins  petits  , 
durs,  anémiques  et  rugueux ,  altéra- 
tion particulière  du  foie  devenu  sem- 
blable a  de  la  cire  jaune,  et  intégrité 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac et  des  intestins  487;  obs.  sy- 
philis constitutionnelle,  cachexie, 
nouvelle  affection  syphilitique  pri- 
mitive, anasarque  avec  urine  albumi- 
neuse,  diarrhée,  reins  pâles,  piquetés 
de  rouge,  maladie  du  testicule  droit, 
foie  très  petit,  brun  et  dur,  intestin 
sain  eu  apparence  490  ;  obs.  syphilis 
coastitutiouueile  antérieure, douleurs 
aux  testicules  ,  anasarque  avec  urine 
coagulable,  diarrhée,  douleurs  aux 
lombes,  reins  volumineux,  durs  et 
granulés,  foie  très  volumineux  al- 
téré dans  sa  structure ,  ramollisse- 
ment de  la  membrane  muqueuse  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ,  vice 
de  conformation  des  valvules  aorti- 
ques  495. 

PPORTS  DE  LA  NEPHRITE  ALBDMI- 
HKUSE  AVEC  LE  RHUMATISME  498. 

PORTS    UE    LA    WËPHRITE  ALBUMI- 
KEUSB  AVEC    LA    GOUTTE:    Obs.  pa- 

roxysme  de  goutte  avec  urine  albu- 
mineuse  et  d'une  faible  pesanteur 
spécifique,  sans  hydropisie  ;  persis- 
tance de  l'altération  de  l'urine  après 
l'attaque  de  goutte  5io;  obs.  pa- 
roxysme de  goutte,  œdème  des  pieds, 
urine  coagulable,  disparition  de  l'al- 
bumine 5u3. 

storique  de  i,a  héph&ite  albu- 

MINEUSE. 

KLATtONS  DK  CERTAIHES  HYDROPISIES 
AVEC  I. ES   MALADIES  DES  RE:Ks5o4; 

remarques  d'Hippocrate  sur  les  hy- 
dropisies  qui  proviennent  des  lom- 
bes 5o.5  ;  opinions  de  Galien  et  d'E- 
rasistratc  sur  les  sources  des  hydro- 
pisies  5o6;  remarques  de  C»lius 
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Aurelianus  et  d'Arétée  sur  les  hydro- 
pisies  produites  par  des  lésions  des 
reins  5o7  ;  observations  d'Alexandre 
de  Tralles  sur  Je  traitement  de  l'a- 
nasarquc  aiguë  507.  Aétius  attribue 
certaines  hydropisies  à  l'endurcis- 
sement des   reins  5o8;  remarques 
d'Avicenne  sur  les  hydropisies  par 
induration  des  reins ,  et  dans  les- 
quelles Furine  est  rare  et  ténue  5o8; 
opinions  de  Fcrnel  sur  le  dérange- 
ment des  fonctions  des  reins  comme 
cause  d'bydropisic  Sog;  observation 
remarquable  de  Jean  Hesse,  rappor- 
tée  par  Sohenk  5io;    opinion  de 
Foreest  sur  l'influence  des  maladies 
des  reins  dans  la  production  de  l'hy- 
dropisie  5l  i  ;  Van  Helmont  attribue 
l'hydropisie  à  l'affection  des  reins 
5 12;  remarques  de  Lazare  Rivière 
5i3;  observation  de  Baillou  mal  in- 
terprétée par  Ploucquet  5i3;  opi- 
nion de  Le  Pois  sur  les  effets  de  la 
rétention  de  l'urine  5 14 ;  cas  remar- 
quable de    néphrite  albumineuse , 
rapporté  par  Bonet,  d'après  Heurne 
5i4;  matière  muqueuse  trouvée  dans 
les  veines  émulgentes  par  Schwartz 
5i6;  cas  d'auasarque  aiguë,  rapporté 
par  Plater  5i5;  opinions  de  Willis 
5i6;  opinions  de  Sydcnham  sur  la 
diminution  de  la  sécrétion  de  l'u- 
rine ,  considérée    comme  effet  de 
l'hydropisie  5i7  ;  observation  cu- 
rieuse de  Schroeck  5i7;  opinion  de 
Boerhaave  sur  des  maladies  des  reins 
comme  cause  de  dépôts  séreux  et 
urineux  517;  observations  de  Mor- 
gagni  sur  des  hydropiques,  dont  les 
reins  offraient  des  lésions  remar- 
quables 5l8;  comparaison  de  l'u- 
rine dans  l'ascite  et  dans  l'anasarque, 
par  Uoffman  5 19;  lésions  rénales 
produisant  l'hydropisie  par  Lieutaud 
020  ;  observation  remarquable  de  J.- 
P.  Franck  520 ;  opinion  et  observa- 
tions de  Sauvage  et  Pamard  sur  l'a- 
nasarque urineuse  621;  hydropisie 
consécutive  à  une  rétention  d'urine 
par  Wrisberg  524  >   remarques  de 
Portai ,  an  sujet  de  l'influence  des 
maladies  des  reins  sur  la  produc- 
tion des  hydropisies  524;  existence 
de  reins  granulés,  sans  autre  altéra- 
tion organique  signalée  par  M.  An- 
dral ,  cliez  une  hydropique  525; 
atrophie     et    endurcissement  des 
reins  indiqués  par  M.  Barbier  d'A- 
miens, comme  causes  d'iiydropisie 
5o(i. 
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Des  RArpoRTS  de  i'urime  albumi- 

MEUSE  AVEC  CERTAINES  HYDROPISIES 

5'28  ;  découverte  de  rall)uniinc  dans 
l'unue  d'iiydiopiqiies  et  de  diabé- 
tiques, par  Cotuguo  528;  présence 
de  l'albuinine  dans  l'urine,  notée  par 
Fordyce  53o,  division  des  Iiydropi- 
sies  ,  en  liydri'pisies  avec  urine  coa- 
gulâble  et  non  coagulable  ,  par 
Cruicksbank  53o  ;  remarques  de  La- 
tbam,  Darwin,  Dupuytrcn  et  Watt 
sur  les  urines  albuinineuses  de 
certaines  diabétiques  ,'>3i  ;  travaux 
remarquables  de  Wells  sur  les 
bydropisies  avec  urine  coagulable, 
suites  de  scarlatine  ou  indépen- 
dantes de  celte  lièvre  éruptivc  532  ; 
;'.  constitution  de  l'urine  des  liydropi- 
ques,  par  Baillie  et  Brande  535;  re- 
marques de  Séguin  et  de  Fourcroy 
sur  des  urines  préciiiitables  par  le 
tannin  5  i5;  recberclies  de  Nysten  sur 
la  composition  de  l'urine  cbez  des 
hydropiques  536  ;  observations  de 
Cliapotain  sur  des  urines  albiimi- 
ucuses  dans  l'hématurie  endémique 
de  l'île  de  France  527  ;  travaux  de 
Blackall  :  liydropisies  classées  d'a- 
près la  coagulabililé  ou  la  non-coa- 
gulabilité  de  l'urine  537;  observations 
docteur  du  Crampton  sur  les  hydro- 
pisies  540;  mémoire  du  docteur  Aber- 
crombic  sur  les  hydropisies  stliéni- 
qucs  541  ;  remarques  du  docteur 
Scudamorc  sur  l'urine  nlburaineusc 
dans  la  goutte  541  ;  observations  du 
docteurProut  sur  l'iirinealbumineuse 
et  l'urine  albumiuo-graisseusc  542; 
remarques  du  docteur  Alison  sur 
l'état  des  reins  d'bydropiques,  dont 
l'urine  était  albumineuse;  opinions 
deM.Howship  sur  les  états  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  544. 

DkS  rapports  EHTRE  t'uRIME  ALBU- 
MIHECSE,  CERTAIMES  LESIONS  DES 
REINS  ET  CERTAINES  HYDROPISIES. 

Découverte  de  M.  Bright  544;  sa  des- 
cription de  trois  formes  de  lésions 
rénales  546;  expériences  du  doc- 
teur Bostock  sur  l'urine  et  sur  le 
sang  d'individus  atteints  de  la  ma- 


-  ladie  de  Bright  55o;  travaux  du 
docteur  Cliristison  55o;  recherches 
du  docteur  Grogory  555;  objections 
du  docteur  Graves  557  >  dissertation 
du  docteur  Spittal  56i;  remarques 
du  docteur  Craigie  56i  ;  observa- 
tions du  docteur  Barlow  562  ;  re- 
marques du  docteur  Elliotsou  563; 
remarques  du  docteur  Copland  5Ci  \  ; 
observations  du  docteur  Wilsoa 
566  ;  recherches  de  M.  Hamiltou 
566;  remarques  du  docteur  Burrow 
566;  remarques  de  M.  Anderson 
567;  observations  du  docteur  Os- 
borne  568;  remarques  du  docteur 
Seymour  569  ;  remarques  du  doc- 
teur Corrigan  570  ;  observations  du 
docteur  Mateer  571  ;  remarques  du 
docteur  Willis  572  ;  dissertation  du 
docteur  Tissot  573  ;  observations  du 
docteur  Sabatier  574  ;  dissertation 
du  docteur  Monassot  576  ;  recher- 
ches de  MM.  Gucrsent,  Baudehique 
et  Constant  576;  élude  de  l'urine 
albumineuse,  considérée  comme  si»] 
gne  et  comme  phénomène  dans  les 
maladies  ,  par  le  docteur  Désir 
577  ;  lettre  de  M.  Forget  sur  l'ai- 
bumiaurie  584;  coup-d'œil  sur  l'état] 
de  la  science  relativement  a  la  maA 
ladie  de  Bright,  par  le  docteur  Ge-j 
nest  585  ;  remarques  de  M.  Bouil- 
laud  sur  l'albumine  dans  l'urine 
587  ;  dissertation  du  docteur  Guil-| 
lemin  588;  dissertation  du  docteulj 
Bureau  58g  ;  traité  de  M.  Martini 
Sûlou  sur  l'albuminurie  5go  ;  reJ 
marques  de  M.  Littré  sur  les  lésionJ 
anatomiques  de  la  néphrite  albumi^ 
neuse  600;  observations  microscopi-? 
qucs  de  M.  Valentin,  sur  des  rein^ 
granulés  6o5  ;  observations  micros^ 
copiques  de  M.  Gluge,  606  ;  hypo-' 
thèse  de  M.  Corfe  607. 

CoNcmsioN  607. 

Tableau  de  la  coagulabilitp  de  l'urine 
chez  des  enfans  malades  610. 

Tableau  de  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  du  sang  dans  plusieurs  mala- 
dies 6ri-i2. 
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